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Namen magistrskega dela je analizirati življenjski slog študentov Univerze v Ljubljani v 
obdobju njihovega osnovnošolskega izobraževanja in med študijem ter ugotoviti, ali med njima 
obstaja statistično značilna povezanost. V raziskavo smo naključno izbrali 603 študente (48,4 
% moških in 51,6 % žensk) s 13 fakultet Univerze v Ljubljani. Podatke smo zbrali z anonimnim 
anketnim vprašalnikom; obdelani so bili s statističnim programom IBM SPSS 21. Izračunali 
smo osnovno statistiko, hipoteze pa smo preverjali s hi-kvadrat testom in t-testom na ravni 5-
odstotnega statističnega tveganja (p ≤ 0,05).  
Ugotovili smo, da se študenti v času študija manj ukvarjajo s športom, kot so se v 
osnovnošolskem obdobju; največ se jih ukvarja s tekom v naravi (60 %) in kolesarjenjem (44,6 
%). Študenti so v veliki večini pod stresom zaradi obremenitev, ki jim jih nalagajo študijske 
obveznosti; le 13,1 % jih je pod stresom zelo redko oz. nikoli. Spijo bistveno manj kot v 
osnovnošolskem obdobju, več kot tretjina le 5 do 6 ur na dan. Kadi 18,3 % študentov, večina 
jih je začela kaditi v srednji šoli, le 1,7 % že v osnovni šoli. Alkohola nikoli ne uživa le 5,5 % 
študentov, kar je bistveno manj kot v osnovni šoli (72,5 %). 17,7 % študentov ne uživa zajtrka, 
kar je približno enak delež kot v osnovni šoli. Približno tri četrtine študentov ne pije sladkih 
sokov in gaziranih pijač, temveč raje posegajo po vodi in nesladkanem čaju. 
Življenjski slog iz osnovnošolskega obdobja sicer do neke mere vpliva na življenjski slog 
študentov, vendar obstaja še veliko drugih dejavnikov, zaradi katerih študenti zanemarijo zdrav 
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The goal of our research was to analyze the lifestyle of students at the University of Ljubljana 
in the period of their elementary schooling and in the period of their university studies. 603 
randomly chosen students from 13 faculties of the University of Ljubljana (48,4 % men and 
51,6 % women) were included in the research. The data was collected with an anonymous 
survey and processed with the IBM SPSS 21 statistical program. We calculated the basic 
statistics; the hypotheses were tested by using the hi-square and t-test at the significance level 
of 5 % (p ≤ 0.05)  
On the average, students practice sports less days a week and less time a day than they did in 
the period of elementary schooling. They mostly practice running in the nature (60 %) or 
cycling (44,6 %). A great majority of students is stressed due to the great burden of study 
obligations. They sleep considerably less than in the elementary schooling period, more than 
one third only from 5 to 6 hours per day. 18,3 % of students are smokers; most of them started 
smoking in high school, only 1,7 % in elementary school. Only 5,5 % of students do not drink 
alcohol, which is considerably less than in the elementary school period (72,5 %). 17,7 % of 
students do not eat breakfast; this percentage approximately coincides with the one from the 
elementary schooling period. Approximately three quarters of students do not drink sweet and 
carbonated drinks but rater opt for water and unsweetened tea. 
The lifestyle from elementary schooling period influences the lifestyle in the period of 
university schooling to some point, but there are many other factors due to which students 
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Sodoben hiter način življenja nas danes sili v manj zdrav življenjski slog, še posebej, če ga 
primerjamo z načinom, na katerega so naši predniki živeli še pred nekaj desetletji. V smislu 
zdravja in splošnega počutja svetovne populacije se je kakovost življenja (v evropskem in 
ameriškem prostoru, pa tudi ponekod drugod) drastično znižala. Vse večje so obremenitve na 
delovnih mestih, med šolanjem in študijem, kar je povezano z večjo izpostavljenostjo ljudi 
stresnim situacijam in posledično slabšim razmeram za dobro duševno zdravje. Vse to je 
povezano z dejstvom, da imamo ljudje premalo časa zase in za skrb za lastno telo, manj se 
športno udejstvujemo in smo nasploh manj telesno aktivni. K izboljšanju stanja ne pripomore 
niti vse večji tehnološki napredek, ki nam prinaša mnoge »ugodnosti«, da nam česa »ni treba« 
delati oziroma storiti.  
V današnjem svetu so zaradi nezdravega življenjskega sloga vse pogostejše kronične 
nenalezljive bolezni, ki so posledice predvsem nezdravega prehranjevanja, nezadostne športne 
aktivnosti, kajenja, prekomernega uživanja alkohola in nesposobnosti obvladovanja stresa. V 
svojem magistrskem delu poudarjamo pomembnost kakovostnega življenjskega sloga že v 
otroštvu, kar naj se nato nadaljuje v mladostniški dobi (srednja šola in študij), da se lahko ti 
priučeni dobri vedenjski vzorci prenesejo tudi v dobo odraslosti (ko disciplino za zdrav način 
življenja najbolj potrebujemo) in v starost. Skladno z zapisanim predpostavljamo, da se že v 
otroštvu izoblikujejo določene navade in razvade, ki jih posamezniki bolj ali manj uspešno 
obdržijo skozi vse življenje. Menimo, da bi se morali v času, ko so otroci v osnovni šoli, tega 
bolj zavedati in ljudi osveščati o pomembnosti zdravega življenjskega sloga – predvsem starše 
in strokovne delavce, ki delajo z otroki.  
Magistrsko delo zajema širšo opredelitev življenjskega sloga in različne vedenjske dejavnike, 
ki ga vsebinsko določajo, vse skupaj je podkrepljeno s teoretskimi osnovami. Nadalje se delo 
osredotoča na način življenja v otroštvu in povezavo med življenjskim slogom osnovnošolcev 
z življenjskim slogom mladih v času študija. V tem okviru so predstavljene izhodiščne točke 
dejavnikov zdravega življenjskega sloga in posledice nezdravega načina, navedene so nekatere 
dosedanje raziskave s področja povezave ponotranjenega življenjskega sloga posameznikov v 
osnovni šoli z življenjskim slogom v času študija. V raziskovalnem delu magistrskega dela 
analiziramo posamezne aspekte te korelacije in skozi razpravo potrjujemo oz. zavračamo 
postavljene hipoteze, ki bodo predstavljene v nadaljevanju. V zaključku navajamo sklepne 
ugotovitve in predlagamo nadaljnje raziskave s tega področja. 
 
 
1.1 Življenjski slog 
 
Življenjski slog ljudi določa način, na katerega se posamezniki vsakodnevno udejstvujejo, in 
predvsem način, na katerega živijo. Oblikuje se pod vplivom izkušenj in življenjskih razmer od 
10 
 
ranega otroštva naprej. Med pomembnimi dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje življenjskega 
sloga, so vedenje staršev in ožje družinske razmere. Nanj pa vplivajo tudi izobraževanje, 
zdravstveno varstvo ter drugi socialni in okoljski dejavniki. Širši fizični, socialni, okoljski, 
ekonomski in kulturni dejavniki, ki vplivajo in pogojujejo izbire posameznikov, skupin oz. 
skupnosti, so pogosto odločilnejši kot družinski (Zdrav življenjski slog, 2018). Glede na to, 
kako posamezniki skrbijo za svoje telo, duševno in fizično počutje, prehrano in spanec, je 
mogoče govoriti o zdravem ali manj zdravem oz. nezdravem življenjskem slogu. Ker gre za 
ohlapen pojem, tudi nimamo njegove enotne in enoznačne definicije. Različni avtorji so ga 
opredeljevali različno in kot piše Škof (2010), je življenjski slog v prvi vrsti način življenja. 
Gre za značilen način življenja, ki je določen z zaokroženo skupino izrazitih vzorčnih vedenj, 
ki se pri posamezniku konsistentno pojavljajo v določenem zaokroženem časovnem obdobju. 
Vzorci oz. dejavniki, ki življenjski slog vsebinsko določajo, so:  
- telesna dejavnost (športna aktivnost),  
- prehrana,  
- nezdrave navade (alkohol in droge), 
- stres in druge psihološke obremenitve, 
- spolnost, 
- spanje, 
- ustna higiena in 
- skrb za varnost (Škof, 2010). 
 
Razlikujemo med zdravim in nezdravim življenjskim slogom, pri čemer je za prej omenjene 
zdravstvene težave in za vse pogostejše kronične bolezni kriv nezdrav (v literaturi označen tudi 
kot škodljiv) življenjski slog. Po prepričanju Rotovnik Kozjekove (2004) je potrebno k 
zmanjšanju tveganja za nastanek kroničnih bolezni pristopiti celostno, po njenem preventivo 
nastanka teh bolezni predstavlja niz med seboj prepletajočih se ukrepov: zdrav način 
prehranjevanja, redna telesna dejavnost, izogibanje kajenju, omejevanje alkohola in upravljanje 
svojega življenja v smislu manjše stresnosti.  
Glavne težave, ki se pojavljajo med mladimi v srednješolskem obdobju in jih iz dotedanjih 
raziskav povzema Brcarjeva (2005), so kajenje tobaka, uživanje alkohola in uporaba drugih 
drog, nezdravo preživljanje prostega časa, nezadostna telesna dejavnost in slabe prehranjevalne 
navade, poleg tega pa še tvegano spolno vedenje in opuščanje vsakodnevnih obveznosti. 
Brcarjeva (2005) ugotavlja, da se večina mladostnikov s težavami srečuje zaradi odraščanja in 
telesnega, duševnega ter družbenega dozorevanja, ki prinašata tveganje za zdravje in nastanek 
zdravstvenih težav. Približno ena tretjina mladih se sreča z blagimi težavami odraščanja, ki jih 
rešijo sami ali s pomočjo bližnjih oseb, ena tretjina pa se spoprijema s večjimi težavami (Brcar, 
2005). Po njenem mnenju je izjemnega pomena, da se razvijajočim se mladostnikom omogoča 
zdravo in kakovostno preživljanje prostega časa, bolj jih je treba spodbujati na področju 
umetnosti in tehničnega izražanja, zelo pomembna pa je tudi dobra komunikacija mladih s straši 
in drugimi odraslimi v njihovem življenju.  
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Ne le v obdobju otroštva, pač pa tudi v obdobju študija se pojavlja vse več raziskav in 
prizadevanj za to, da bi študenti živeli bolj zdravo oz. bi nekako priučen zdrav življenjski slog 
iz otroštva znali prenesti in ga živeti tudi v dobi študija. Berčič (2017) ugotavlja, da je čas 
šolanja in študija za mlade zahteven, saj od njih terja večje napore in pripravljenost na izzive 
sodobnega študija. Pri tem sta za družbeni status in za uveljavitev pomembni tudi dobra 
poklicna usposobljenost in posledično uspešna karierna pot. Za dosego tega uspeha pa je med 
drugim izrednega pomena tudi zdrav življenjski slog, ki je hkrati tudi ena glavnih prvin 
kakovostnega študentskega življenja. Ker pa živeti zdravo ni samoumevno, je potrebno doseči, 
da mladostniki za zdrav slog skrbijo tudi po tem, ko se bolj ali manj osamosvojijo od staršev 
ob pričetku študija (Berčič, 2017).  
Življenjski slog se oblikuje od otroštva naprej pod vplivom izkušenj in življenjskih razmer. 
Med pomembnimi dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje življenjskega sloga, so družinske 
razmere, vedenja staršev, njihova izobrazba in nenazadnje tudi položaj v družbi. Vpliv imajo 
tudi izobraževanje, zdravstveno varstvo ter drugi socialni in okoljski dejavniki. Širši fizični, 
socialni, okoljski, ekonomski in kulturni dejavniki, ki vplivajo in pogojujejo izbire 
posameznikov, so pogosto odločilnejši kot družinski (Zdrav življenjski slog, b.d.). 
Spodbujanje zdravega življenjskega sloga in preprečevanje odklonskih vedenj, kot so kajenje, 
pitje alkohola in uživanje drog, lahko pripeljeta do zmanjšanja obolevnosti in nenazadnje tudi 
prezgodnje umrljivosti. Poleg tega pa moramo izpostaviti predvsem njun vpliv na izboljšanje 
počutja in kakovosti življenja, nadzor nad življenjem, spoprijemanje z vsakodnevnimi težavami 
in izzivi. Če povzamemo – omogočata optimalen telesni, čustveni, kognitivni in socialni razvoj. 
 
 
1.2 Dejavniki (ne)zdravega življenjskega sloga 
 
Življenjski slog in njegovo kakovost določajo različni dejavniki, med katere (kot že navedeno) 
kot glavni vedenjski vzorci sodijo telesna aktivnost, prehrana, slabe razvade, negativen stres in 
spanec. Različni raziskovalci k tem glavnim dejavnikom dodajajo tudi druge, in sicer: skrb za 
ustno higieno, odnos do spolnosti, trpinčenje, komunikacija, nasilje, obremenitve v šoli oz. na 
delovnem mestu, način preživljanja prostega časa ipd. Lombar Premrlova (2017) meni, da se 
vsak posameznik številnih dejavnikov stresa in nezdravega vpliva na življenjski slog na sploh 
lahko otrese in razbremeni sam. Enako velja tudi za izvajanje redne telesne dejavnosti in skrb 
za uravnoteženo prehrano, prav tako pa tudi za odnos, ki ga mladi v času odraščanja s pomočjo 
vzgoje in usmerjanja staršev in učiteljev razvijejo do alkohola, tobaka in drugih drog.  
V športni praksi zdrav življenjski slog največkrat povezujemo s telesno komponento, ki zajema 
primarno telesno aktivnost in zdrave prehranske navade, kar posledično vpliva na sposobnost 
ohranjanja primerne telesne teže, ter izogibanje škodljivim snovem (najpogostejši razvadi 
modernega časa sta prekomerno uživanje alkohola in kajenje).  
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Vedno več strokovnjakov se posveča preučevanju zdravega življenjskega sloga in nasprotju le-
tega. Raziskave bazirajo na zanimanju za to, ali so različni vedenjski vzorci, ki so povezani z 
zdravjem, povezani tudi med seboj in če je možno na podlagi prisotnosti določenih zdravih 
oziroma nezdravih navad predvideti tudi ostale. Na podlagi preučevanj so ugotovili, da so taki 
vedenjski vzorci oziroma obnašanja med seboj povezani (Življenjski slog, b.d.).  
Pogosto se zgodi, da posamezniki, ki se ne poslužujejo zdravega življenjskega sloga, v svoje 
življenje vnašajo več kot le en nezdrav element. Zelo pogosto je opaziti, da posamezniki, ki na 
primer preveč kadijo ali pijejo, tudi preveč jedo, se premalokrat aktivno gibajo in posledično 
preveč sedijo ali ležijo in so pod stresom. Obstaja izjemno veliko kombinacij, dejstvo pa je, da 
je pri posameznikih, ki ne živijo zdravo, prisoten več ko le en nezdrav dejavnik. Kot nasprotje 
opisanega je opaziti, da je v življenju posameznikov, ki živijo zdravo, prisotnih več elementov, 
ki na zdravje vplivajo pozitivno – tako na primer tisti, ki se pogosto aktivno gibajo, posegajo 
tudi po zdravi prehrani, ne uživajo alkohola ali drog in imajo na splošno bolj zdrav slog 
življenja.  
V nadaljevanju povzemamo izhodiščne teoretske osnove v sklopu posameznih dejavnikov 
(ne)zdravega življenjskega sloga in opisujemo vzroke ter razloge, ki vplivajo na kakovost 
življenja, končno pa navajamo in se opredeljujemo tudi do dosedanjih raziskav s tega področja, 
iz katerih smo izhajali pri oblikovanju razprave, ki je temelj tega magistrskega dela. 
 
 
1.2.1 Telesna dejavnost in gibanje 
 
Telesna dejavnost je del gibanja. V času razvoja igra pomembno vlogo. Primerna količina 
telesne dejavnosti pozitivno vpliva na duševno zdravje in posledično na zadovoljstvo, seveda 
pa tudi na zunanjo podobo in boljšo telesno odpornost. Vplivi telesne dejavnosti so pri 
določanju kakovosti življenja vidni tudi v vseh kasnejših življenjskih obdobjih (Tomori, 2005). 
Za zdravje je gibanje izjemnega pomena (Rotovnik Kozjek, 2004). Pri tem pa je pomembno, 
da se zavedamo, da je gibanje učinkovito samo, ko vadimo redno, prav tako pa je za kakovostno 
življenje potrebno v zadostni meri poskrbeti tudi za druge dejavnike zdravega življenjskega 
sloga, predvsem za pravilno prehrano in kvaliteten spanec. 
V preteklosti je bilo v življenju vsakega posameznika prisotnega dosti več gibanja in telesnih 
naporov. Ljudje so več hodili peš, na primer na delo in v šolo, saj ni bilo na voljo toliko 
prevoznih sredstev, bolj aktivni so bili pri delu, več je bilo doma pripravljene hrane in manj 
prehranjevanja v restavracija in lokalih. Z industrijsko revolucijo so se začele spremembe, saj 
so številni novi izumi ljudem začeli ponujati udobje, kakršnega prej niso poznali, zaradi česar 
so posledično začeli opuščati tudi telesne aktivnosti, telesni napor pa se je tako ali tako zmanjšal 
sam po sebi. Okolje, ki ga je ustvarila industrijska revolucija, je začelo ljudem omogočati, da 
večino dni preživijo v sedečem položaju. Vse spremembe navad so pustile posledice. Danes 
razumemo negativen vpliv in posledice, ki jih preživljanje večine časa v sedečem položaju 
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prinaša na zdravje, a pogosto nimamo izbire. S spremembami, ki jih je prinesla industrijska 
revolucija, se je spremenil tudi ritem življenja, hiter tempo, v katerem živimo, pa nas pogosto 
prisili v nezdrav življenjski slog (Zdrav življenjski slog, b.d.).  
Za telesno dejavnost je v literaturi pogosto uporabljen izraz »gibalna dejavnost« (Škof, 2010). 
Telesna dejavnost je vsakršna gibalna dejavnost, ki jo povzročijo skeletne mišice in ki ima 
rezultat v tipično povečani porabi energije v primerjavi z mirovanjem posameznika. Tako s 
pojmom telesna dejavnost zajemamo veliko širši spekter človekovih dejavnosti kot s pojmom 
športna dejavnost. V telesno dejavnost je tako zajeta športna dejavnost (ki je lahko organizirana 
ali neorganizirana), poleg športa pa sem spadajo tudi vsa druga (ne le športna) nenamenska in 
neorganizirana aktivna udejstvovanja človeka (težja fizična dela, kolesarjenje v šolo ipd.), s 
katerimi ljudje vplivamo na povečano intenzivnost našega telesnega delovanja (Škof, 2010).  
Redna telesna dejavnost oz. športna dejavnost mladih je eden najpomembnejših indikatorjev 
zdravega življenjskega sloga (Djomba, 2014). Redna športna dejavnost je ključen dejavnik za 
izboljšanje zdravja. Djomba (2014) meni, da slabši socialno-ekonomski pogoji sodobne družbe 
pomembno (negativno!) vplivajo na telesno dejavnost posameznikov, kar je potrdilo tudi več 
študij. Posledica teh vplivov je gotovo zmanjšana športna dejavnost in s tem povečano tveganje 
za pojav kroničnih bolezni ter poslabšanje zdravja nasploh.  
Dejavnikov, ki vplivajo na to, kakšen bo odnos posameznika do gibanja in športne dejavnosti, 
je veliko. Kaplan, Patterson in Sallis (1993) predpostavljajo, da na izoblikovanje pozitivnega 
odnosa do gibanja vplivajo 3 področja, in sicer: intrapersonalno (psihološko, biološko in 
posameznikovo vedenje), socialno (družina, vrstniki in ekonomski status družine) in okolje 
(športni objekti, površine, ponudba društev, klubov in drugo). 
S telesno dejavnostjo človek postopno poveča svoje psihomotorične sposobnosti in okrepi 
lastno odpornost na različne stresne situacije (Škof, 2010). Z redno telesno aktivnostjo pa se 
razvijajo tudi gibalne ali motorične sposobnosti človeka. Te je po Pistotniku (1999) pomembno 
dobro razviti že v otroštvu in jih ohranjati skozi celotno obdobje mladosti do zrele dobe in 
starosti. Gre namreč za sposobnosti, ki človeku omogočajo gibalno izraznost pri dnevnih 
opravilih, delu ali pri športu (Pistotnik, 1999). Najpomembnejše gibalne sposobnosti so: 
mišična moč, gibljivost, koordinacija, ravnotežje, hitrost oz. agilnost in srčno-žilna (aerobna) 
ter mišična (anaerobna) vzdržljivost. 
V sodobnem svetu se je v modernih, industrializiranih deželah (tudi v Sloveniji) obseg telesne 
dejavnosti zaradi industrializacije in urbanizacije v vsakdanjem življenju močno zmanjšal. 
Pomanjkanje gibanja je imelo za posledico velik upad telesne pripravljenosti ljudi in več 
hipokinetičnih bolezni (Škof, 2010). Te razmere so privedle do začetka novega gibanja za zdrav 
življenjski slog in tudi študije so se okrepile z novimi metodami.  
Škof (2010) ugotavlja, da bi bil pomen telesne pripravljenosti otrok in mladine zagotovo manjši, 
če ne bi slaba »kondicija« in neustrezna telesna teža privedli do pojava bolezenskih stanj 
sodobnega sveta. Navaja, da je težko ugotavljati in dokazovati vpliv telesne dejavnosti in 
zdravja v mladosti na način življenja in zdravje v kasnejših obdobjih. Pri tem pa vendarle 
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ugotavlja, da je za telesno nedejavnost, neustrezno in čezmerno prehranjevanje ter kajenje že 
vrsto let znano in potrjeno, da povečujejo možnosti za pojav srčnih bolezni in bolezni ožilja. 
Zato imajo otroci, ki niso dovolj telesno aktivni, veliko večje možnosti, da se že v najstniškem 
obdobju soočijo z različnimi težavami srca in ožilja.  
NIJZ ugotavlja, da se je v obdobju od 2001 do 2012 med odraslimi prebivalci Slovenije 
pomembno povečal delež tistih, ki dosegajo priporočeno količino telesne dejavnosti za 
ohranjanje zdravja, vendar pa se je v obdobju od 2012 do 2016 ta delež nekoliko zmanjšal 





Zdrava prehrana je osnovni pogoj za ohranitev dobrega splošnega počutja, za ohranjanje 
zdravja in kvalitetno življenje. Po Hlastan Ribičevi (Hlastan Ribič, v: Berčič (ur.) idr., 2017) je 
temeljni cilj zdravega prehranjevanja ohranjanje in izboljševanje zdravja, zmanjšuje pa se tudi 
tveganje za nastanek s prehrano povezanih bolezni. Nezdrav način prehranjevanja je lahko 
dejavnik tveganja za nastanek različnih kroničnih bolezni ali drugih tveganj za zdravje ljudi, na 
drugi strani pa zdravo prehranjevanje deluje kot zaščitni dejavnik, ki okrepi in izboljša kvaliteto 
življenja. Prehranjevalne navade in prehranski status so tako izjemno pomembne determinante 
večjega dela kroničnih nenalezljivih bolezni, in sicer kot dejavniki tveganja ali kot varovalni 
dejavniki (Hlastan Ribič in Kranjc, 2014).  
Temelj zdravega načina življenja je zdrava prehrana, saj pripomore k preprečevanju razvoja 
mnogih bolezni (Rotovnik Kozjek, 2004). Po mnenju Rotovnik Kozjekove (2004) je hrana v 
bistvu nosilec, ki telesu omogoča vnos osnovnih mikro- in makrohranil. Zdrava prehrana 
vzdržuje in krepi zdravje ljudi. Ko govorimo o zdravi prehrani, govorimo o hrani, ki je v prvi 
vrsti varna, kar pomeni, da je uravnotežena tako energijsko kot hranilno. Da je hrana varna, pa 
seveda pomeni tudi, da je biološko sprejemljiva (Hlastan Ribič, 2017). Za zdravje je pravilna 
in uravnotežena prehrana izjemnega pomena, še posebej med odraščajočo populacijo, kateri je 
namenjena glavna pozornost v našem magistrskem delu. Zdrave prehranjevalne navade, ki jih 
otroci in mladostniki pridobijo in ponotranjijo v času otroštva in odraščanja, se prenesejo v 
kasnejše življenje. Enako pa na žalost velja tudi za zgodaj pridobljene nezdrave prehranjevalne 
navade.  
Za zagotavljanje uravnoteženega in zdravega prehranjevanja je splošno znana prehranska 
piramida, ki predstavlja model optimalnega prehranjevanja, ki vključuje podatke o tem, koliko 
živil iz posameznih skupin hrane je potrebno zaužiti, da ljudje pokrijemo optimalne dnevne 




Slika 1. Prehranska piramida (https://www.zzzs.si/zdravje/zdrava-prehrana.html) 
(vpogled dne 13. 8. 2018) 
Glede na prehransko piramido naj bi dnevno posameznik največ živil zaužil iz skupine sadja in 
zelenjave ter iz skupine kruha, žit, riža, testenin, krompirja in drugih škrobnih živil. Gre za 
živila rastlinskega izvora, ki vsebujejo veliko zdravju koristnih snovi: bogata so z vitamini in 
minerali, s prehranskimi vlakninami in antioksidanti. Sledijo hranila živalskega izvora, pri 
katerih moramo biti previdni pri izbiri maščob. Izbirati je potrebno pusto in nemastno meso, 
perutnino brez kože ter mleko in mlečne izdelke brez posnetih maščob. Ta živila so pomembna 
z vidika beljakovin. Na vrhu prehranske piramide najdemo maščobe, olja in slaščice. Ta živila 
imajo visoko energijsko vrednost (visok kalorični vnos) in vsebujejo predvsem maščobe in 
sladkorje, zato bi jih morali za zdrav način prehranjevanja uživati zelo malo ali skoraj nič. 
Znano je, da naše telo dodatnega sladkorja ne potrebuje, saj ga dobi iz sadja in druge hrane, ki 
je na piramidi prehranjevanja uvrščena nižje kot bolj priporočljiva in zdrava. 
Poleg tega, da je potrebno hrano uživati skladno s prehransko piramido, da se doseže optimalno 
zdravo prehranjevanje, pa mora biti naša prehrana tudi uravnotežena. To pomeni, da moramo 
dnevno vse potrebne hranilne snovi v telo vnesti v pravem razmerju, vnos hrane mora biti 
pravilno razporejen preko celega dne in nenazadnje, hrana mora biti ustrezne energijske 
vrednosti (da ne zaužijemo preveč ali premalo kalorij) (Hlastan Ribič, 2017; Rotovnik Kozjek, 
2004). 
Za zagotavljanje zdravja prebivalstva je ureditev čim boljših pogojev za zdravo prehranjevanje 
v šolstvu ključen ukrep, zato je v Resoluciji o nacionalnem programu o prehrani in telesni 
dejavnosti za zdravje 2015−2025 prehrani otrok in mladine posvečena posebna pozornost. V 
okolju, ki ga zagotavljajo vzgojno-izobraževalni zavodi, se lahko na prehranjevalne navade 
pomembno vpliva s sistemskimi ukrepi, kar posledično vpliva na zdravje celotne populacije 
otrok in mladostnikov.  
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Sodobne prehranske smernice za zdravo prehrano v vzgojno-izobraževalnih zavodih so bile 
oblikovane na podlagi mednarodnih standardov in meril, ki so skladni s cilji prejšnje resolucije. 
Za doseganje njihovega namena je treba smernice seveda uveljaviti in upoštevati v vzgojno-
izobraževalnih zavodih. Smernice so vezane na šolsko prehrano in opredeljujejo cilje, načela in 
vzgojno-izobraževalne dejavnosti, ki jim je treba slediti za doseganje zdravja otrok in 
mladostnikov. Poleg tega vključujejo tudi strokovne usmeritve in navodila, ki so v pomoč pri 
izboru živil, načrtovanju sestave obrokov, določanju količinskih normativov in načinu priprave 
šolske prehrane, ponujajo pa tudi oporne točke za oblikovanje časovnega okvira izvedbe 
prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah. 
Vzgojno-izobraževalni zavodi naj bi tako v skladu s podanimi smernicami zagotavljali mešano, 
uravnoteženo, pestro in kar se da lokalno pridelano prehrano. Tako se ob ustreznem 
energijskem vnosu zagotovi zadosten vnos vseh hranil, ki so potrebna za normalno rast, razvoj 
in delovanje organizma.  
Po smernicah zdravega prehranjevanja za študente Hlastan Ribič, Maučec Zakotnik, Koroušić 
Seljak, Pokorn in Poličnik (2008) navajajo, da mora biti prehrana pestra in vsebinsko ustrezna 
ter primerno časovno in količinsko razporejena preko dneva. Zdravo in uravnoteženo prehrano 
zato sestavljajo redni obroki čez cel dan. Dnevno naj bi zaužili tri glavne obroke (zajtrk, kosilo, 
večerja) ter dva premostitvena obroka (dopoldanska in popoldanska malica). Telo na tak način 
dobi energijo in hranila enakomerno čez ves dan, presnova in prebava sta bolj urejeni, maščobne 
zaloge se ne kopičijo, preprečimo občutek utrujenosti in zaspanosti po hranjenju, izboljšajo se 
psihične sposobnosti in počutje nasploh. Zato sta tako opuščanje obrokov kot pretiravanje z 
vmesnimi prigrizki najpogostejša vzroka naraščanja telesne teže. 
Zaradi vse večjih težav ljudi s hrano in posledično slabega počutja, kar mnogokrat vodi tudi v 
pojav kroničnih bolezni, ki so med drugim posledica nezdravega prehranjevanja, je Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO) oblikovala Priporočila 12 korakov do zdravega 
prehranjevanja, ki jih imenujemo tudi prehranska priporočila CINDI (Hlastan Ribič, 2017). 
Priporočila, ki se uporabljajo v Sloveniji, so prilagojena naši kulturi in našemu načinu 
prehranjevanja. Priporočila 12 korakov do zdravega prehranjevanja (pridobljeno iz spletnega 
vira CINDI, Slovenija), so: 
1. V jedi uživajte in jejte redno. Izbirajte pestro hrano, ki naj vsebuje več živil rastlinskega 
kot živalskega izvora. 
2. Izbirajte živila iz polnovrednih žit in žitnih izdelkov. 
3. Večkrat dnevno jejte pestro zelenjavo in sadje. Izbirajte lokalno pridelano, svežo 
zelenjavo in sadje. 
4. Bodite telesno dejavni toliko, da bo vaša telesna masa normalna. 
5. Nadzorujte količine zaužite maščobe in nadomestite večino nasičenih maščob (živalskih 
maščob) z nenasičenimi rastlinskimi olji. 
6. Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, perutnino ali 
pustim mesom. 




8. Jejte manj slano hrano. 
9. Omejite uživanje sladkorja in sladkih živil. 
10. Zaužijte dovolj tekočine. 
11. Omejite uživanje alkohola. 
12. Hrano pripravljajte zdravo in higiensko. 
 
Brcarjeva (2005) ugotavlja, da so slabe prehranjevalne navade v središču med mladimi v 
sodobnem svetu, težave z zdravjem, ki so posledica takega nezdravega prehranjevanja, pa se 
pokažejo šele v odraslem obdobju. Brcarjeva (2005) pravi, da v mladosti pridobljene 
prehranjevalne navade prenesemo tudi v odraslost, zato je izjemnega pomena, da v otroštvu in 
mladosti razvijemo zdrav odnos do hrane in ohranjamo dober prehranski status.   
 
 
1.2.3 Nezdrave navade  
 
Razširjenost potrošnje nedovoljenih drog v Sloveniji je močno narasla konec osemdesetih let. 
V Sloveniji se izraz droge uporablja za snovi, ki delujejo na človekovo duševnost. Opredelili bi 
jih lahko kot psihoaktivne snovi, ki povzročajo, da človek razmišlja, čustvuje ali ravna drugače, 
kot to počne, ko ni pod vplivom teh snovi. Razlogov, ki vodijo v uživanje psihoaktivnih snovi, 
je veliko, dejstvo pa je, da nihče ne začne z uživanjem brez razloga ali brez kakršne koli 
spodbude (Burnik, Čebašek Travnik in Dolenc, 2002). 
Burnik idr. (2002) navajajo, da so najpogostejši razlogi za poseganje po nedovoljenih 
substancah radovednost, želja po vznemirjanju in ugodju, pomanjkanje prijetnih doživetij, želja 
po sprejetosti v družbi, iskanje spodbude za večjo družabnost, težnja po sprostitvi in izogibanje 
neprijetni in boleči stvarnosti. Ljudje bodo pri določenem vedenju vztrajali, ko jim le-ta prinese 
določen užitek, boljše počutje ali zmanjšanje neugodja. Zato je uživanje prepovedanih snovi 
vedno večji problem, saj se tako otroci kot odrasli na tak način umikajo iz realnega sveta.  
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je v World Health Report iz leta 2002 navedla, da 
je na svetu 2 milijardi uporabnikov alkohola, 1,3 milijarde kadilcev in 185 milijonov 
uporabnikov drog. 8,9 odstotka smrti po vsem svetu se zgodi zaradi zlorabe drog. Ocena ne 
upošteva primerov smrti, ki so posredno povezane z zlorabo drog, kot so samomori, rak, nesreče 
ali nasilje, kar pomeni, da zloraba drog precej bolj globalno prispeva k bolezni in smrti, kot to 
prikazujejo navedeni statistični podatki.  
V sodobnem času lahko govorimo o vse več različnih oblikah zasvojenosti med mladimi. O 
zasvojenosti govorimo takrat, ko se določen vedenjski vzorec začne ponavljati vsakodnevno in 
tako postane središče razmišljanja in dogajanja v posameznikovem življenju. Odvisnik se 
postopoma odmika od realnosti, pojavijo se številne negativne posledice, ki pa le še bolj 
učvrstijo njegovo uničujoče vedenje (Zdrav življenjski slog, b.d.). 
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1.2.3.1 Kofein  
 
Zgodovina uživanja kofeina je zelo dolga. Kofein najdemo v mnogih izdelkih, naši predniki pa 
so ga uživali predvsem v obliki čaja. Njegovo uživanje se je začelo pojavljati v četrtem stoletju 
na Kitajskem, pa še to le kot zdravilo. V petnajstem stoletju so čaj kot zdravilno sredstvo začeli 
uživati tudi Evropejci. Danes kofein navadno zaužijemo s kavo, čajem, čokolado, tabletami ali 
z brezalkoholnimi pijačami. Učinke začutimo približno v 30 do 60 minutah po zaužitju, odvisno 
od tega, kakšna je bila koncentracija kofeina oziroma koliko je bilo hrane v želodcu. Telo 
predeluje kofein dokaj počasi; če zaužijemo kofeinske preparate zjutraj, bodo v telesu do večera 
(Hvala Cerkovnik, 2005).  
Kofein je najbolj razširjena substanca, ki vpliva na vedenje. Akutno in še posebej kronično 
uživanje kofeina naj bi imelo samo manjše negativne posledice na zdravje. Vendar pa 
strokovnjaki poročajo tudi o pozitivnih posledicah pitja kave, če je le-to v zmernih količinah. 
Zaradi tega razloga in zaradi redkih posameznikov, ki uživajo kofein in poročajo o izgubi 
kontrole nad njegovim uživanjem, vladne regulativne agencije ne predpisujejo nobenih 
omejitev pri uporabi kofeina. Običajno uživanje kofeina generalno ni smatrano kot primer 
zlorabe drog in ni uvrščeno v Diagnostični in statistični priročnik o duševnih motnjah 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) (Bättig, Fredholm, Holmén, Nehlig in 
Zvartau, 1999). Kljub temu pa strokovnjaki opozarjajo, da uživanje kofeina v prevelikih 
količinah lahko pripelje do negativnih učinkov, kot so anksioznost, tresenje, vrtoglavica, 





Alkohol, kot tudi tobak, v Sloveniji sodi med dovoljene droge, zato povzroča bistveno več 
problemov z zdravjem kot ostale snovi, ki jih razumemo kot prepovedane droge (Eržen, 
Gakšek, Hlastan Ribič, Kukec, Poljšak in Zaletel Kragelj, 2010). Zato ni nič nenavadnega, da 
je med psihoaktivnimi snovmi v Sloveniji najbolj problematično uživanje alkohola, kar je 
praksa tudi drugod po Evropi, in zato predstavlja velik javnozdravstven problem. Poseganje po 
alkoholnih pijačah je v večini primerov sestavni del odraščanja, ki se začne že v osnovni šoli 
ter nadaljuje vse do študija. V Sloveniji je preveč ljudi, ki uživajo alkoholne pijače za zabavo. 
Vsak deseti Slovenec, star med 25 in 65 let čezmerno pije alkoholne pijače, vsak drugi se vsaj 
enkrat letno opije. Škodljivo uživanje alkohola je tako eden največjih dejavnikov za nastanek 
kroničnih bolezni, poškodb in nasilja. Podatki kažejo, da moška populacija manj abstinira in 
pije alkohol pogosteje ter v večji meri kot ženske. Slovenija je med evropskimi državami na 
vrhu lestvice po porabi alkohola in po zdravstvenih posledicah zaradi pitja le-tega. Ugotavljajo, 
da je v letu 2012 prekomerno pilo alkohol 10,2 % prebivalcev Slovenije, starih 25–64 let 
(Tomšič idr., 2014). 
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Posebno pozornost na področju alkoholne problematike pa je potrebno nameniti predvsem 
mladostnikom, saj so ranljivejši zaradi razvojnih sprememb in zato bolj dovzetni za razvoj 
škodljivega pitja. Poleg tega so v obdobju preizkušanja in oblikovanja navad, tudi tistih glede 
pitja alkohola (Bajt in Jeriček Klanšček, 2014). Burnik in drugi (2002) navajajo, da je veliko 
dejavnikov tveganja, ki vplivajo na to, ali bodo imeli mladostniki težave glede uživanja 
alkohola, in sicer: 
- družinsko okolje, zgledi staršev in vpliv vrstnikov; 
- pozitivna pričakovanja v zvezi z uživanjem alkohola; 
- zloraba otrok (otroci, ki so bili žrtve telesnega ali spolnega nasilja, so v večji nevarnosti, 
da bodo imeli težave zaradi rabe alkohola); 
- oglaševanje alkoholnih pijač. 
 
Razlogov, zakaj mladi posegajo po alkoholu, je torej več in se po navadi med seboj prepletajo. 
Slovenija po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije velja za »mokro kulturo«, katere 
značilnost je, da je alkohol lahko dostopen, toleranca do škodljivih snovi pa zelo visoka, kar 
pomeni, da je večina Slovencev mnenja, da jih alkohol sprosti in se z nekaj kozarci lažje 
zabavajo. (Boben, Čebašek Travnik in Sorko, 2012). Raziskave kažejo, da mladi kljub zakonski 
prepovedi prodaje alkohola mladoletnim osebam v večini primerov nimajo težav z nakupom 
alkoholnih pijač. Razlogi za škodljivo uživanje alkohola so tudi v značilnostih razvojnega 
obdobja adolescence, ko možgani mladostnikov še dozorevajo, posamezniki pa potrjujejo svojo 
identiteto tudi s preizkušanjem novih reči. Na pitje mladih vplivajo še njihovo precenjevanje 
števila vrstnikov, ki redno pijejo alkohol, permisiven odnos staršev do pitja svojih otrok, 
neustvarjalno in neaktivno preživljanje prostega časa (Zdrav življenjski slog, b.d.). 
Slovenija vsake štiri leta sodeluje v mednarodni raziskavi HBSC (Health Behavior in Schol-
Aged Children) ali Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju, katere vzorec zajema 
všolane slovenske otroke, stare 11, 13 in 15 let. V raziskavi iz leta 2014 ugotavljajo, da je 30,3 
% 15-letnikov že vsaj dvakrat bilo opitih, 13,9 % 15-letnikov pije alkoholne pijače vsaj enkrat 
tedensko, od tega je več fantov kot deklet. V starosti 13 let ali manj je prvič pilo alkoholno 
pijačo 39,5 % 15-letnikov, v isti starosti je bilo prvič opitih 8,6 % 15-letnikov. Iz zapisanega 
torej ugotovimo, da slovenski otroci že zelo zgodaj v svojem otroštvu posegajo po alkoholnih 
pijačah, kar zna biti v prihodnosti še večji problem. 
 
 
1.2.3.3 Tobak  
 
Cigaretni dim vsebuje preko 4.000 kemičnih spojin, vključujoč preko 50 znanih kancerogenih 
in metaboličnih strupov. Vse to se nalaga v pljučih, prehaja v kri ter se po krvnem obtoku 
prenese v ostale dele telesa. Nevarnim snovem torej niso izpostavljeni le dihalni aparat in 
pljuča, ampak dejansko vsaka celica človeškega telesa. Kronična obstruktivna pljučna bolezen, 
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pljučni rak, ostale vrste raka, možganska kap, koronarna obolenja, astma, prehlad, gripa, 
tuberkuloza, kronični rinitis, diabetična nevropatija, hipertiroidizem, multipla skleroza, očesni 
nevritis in Krohnova bolezen so vsi posledica človekove izpostavljenosti škodljivim snovem, 
ki jih vsebuje cigaretni dim (Madjar, 2006). 
Na začetek in nadaljevanje kajenja med otroci, najstniki in mladimi pomembno vplivajo številni 
dejavniki, ki se največkrat med seboj prepletajo. Mladostniki so še posebej občutljivi na 
družbene in okoljske vplive za kajenje. Med ključne dejavnike za poseganje po cigaretah tako 
sodita oglaševanje in promocija tobačne industrije. Drugi zelo pomembni dejavniki, ki vplivajo 
na kajenje med otroci, najstniki in mladimi, so vpliv vrstniške družbe, ki kadi, precenjevanje 
kajenja med vrstniki in odraslimi, pozitivna pričakovanja v zvezi s kajenjem, večje število 
pomembnih oseb v življenju posameznika, ki kadijo, kajenje staršev in njihov odnos do kajenja, 
pa tudi slabši uspeh v šoli, nižji socialno-ekonomski položaj in določene osebnostne značilnosti 
(NIJZ, 2016). 
Karpljuk, Videmšek in Zajc (2003) opredeljujejo štiri faze, ki lahko vodijo v odvisnost od 
kajenja, in sicer: 
- Prva faza, ki jo imenujejo tudi faza uvajanja in se začne že z otrokovim rojstvom ter 
traja vse do zgodnje adolescence; v tem obdobju otrok opazuje početje svojih staršev. 
- Druga faza ali faza iniciacije in eksperimentiranja traja od 7 do 14 leta otrokove starosti 
(torej faza otrokovega osnovnošolskega izobraževanja). Otrokova radovednost, 
kadilsko vedenje staršev, prijateljev, glavni razlog, da otrok v tem obdobju poseže po 
cigaretah, je njihova lahka dostopnost. 
- Tretja faza oziroma faza navajanja zajema obdobje adolescence (od 10 do 24 let). 
Ključni dejavniki, ki vplivajo, so predvsem prepričanja o kajenju, kadilsko vedenje 
staršev, prijateljev, lastna samopodoba in dostopnost tobačnih izdelkov. 
- Četrta, zadnja faza vzdrževanja in odvisnosti zajema najstnike do zgodnje odraslosti. 
Ključni dejavniki so enaki kot pri tretji faz, le da tukaj dodamo še odvisnost od nikotina 
in nadzorovanje čustev. 
Zelo pomembno je torej, da otrok čim kasneje oziroma, če je možno, sploh ne prestopi iz faze 
uvajanja v fazo pričetka kajenja. Nikotin, ki je glavni krivec za zasvojenost, lahko zelo hitro 
zasvoji, še zlasti otroke, saj mlajši kot je organizem, ko se sreča z nikotinom, hitreje ga bo le-
ta zasvojil. Stregarjeva (2004) navaja, da je po podatkih Centra za nadzor bolezni in preventivo 
več kot 80 % odraslih kadilcev pričelo kaditi pred njihovim 18. letom starosti in že takrat jih je 
več kot polovica kadila redno, vsak dan. 
Kljub temu da številne znanstvene raziskave dokazujejo negativen vpliv kajenja na človekovo 
psihofizično zdravje, je kot ena izmed razvad zelo močno razširjeno. Zaradi posledic kajenja v 
Sloveniji vsako leto umre približno 3.500 ljudi. Razlog za vsako peto smrt zaradi rakastega 
obolenja je rak na pljučih, ki je v skoraj devetdesetih odstotkih posledica kajenja. Leta 2011 so 
bili v Sloveniji 1.203 posamezniki, ki so zboleli za rakom na pljučih, umrlo pa jih je 1119. Raka 
na pljučih izjemno redko odkrijemo dovolj hitro, ko je še v stadiju ozdravitve, saj takrat ne 
povzroča težav, za zdaj pa še ni na voljo zgodnje odkrivanje s sistematičnim presajanjem. 
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Ključna faktorja za zmanjševanje pljučnega raka sta tako preprečevanje začetka kajenja in 
spodbujanje opuščanja le-tega (NIJZ, 2015). Leta 2000 je po vsem svetu zaradi bolezni, ki so 
povezane s kajenjem, umrlo 4,2 milijona ljudi. Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da 
bo leta 2025 zaradi kajenja umrlo 10 milijonov ljudi (Madjar, 2006). Raziskave kažejo, da 
ljudje, ki so začeli kaditi kot najstniki, takih je med kadilci kar 70 %, umrejo 20 do 25 let prej 
kot tisti, ki niso nikoli kadili (Gobec, Pangerl in Pečnik, 2008). 
V raziskavi HBSC iz leta 2014 ugotavljajo, da 13,1 % slovenskih 15-letnikov kadi vsaj enkrat 
tedensko, 16,6 % 15-letnikov je prvič kadilo v starosti 13 let ali manj. V obdobju 2002–2014 
se je razširjenost kajenja zmanjšala pri obeh spolih in v vseh starostnih skupinah. Videmškova 
in Vesnićeva (2016) navajata podatek, da ne kadi oziroma ni nikoli kadilo 79,9, % študentov, 
Dodič Fikfakova (2017) pa ugotavlja, da tobak uživa 45,5 % študentov, kar je nekoliko manj 
kot leta 2008, ko je kadilo kar 77 % študentov (Berčič, 2016). 
 
 
1.2.3.4 Marihuana  
 
V Sloveniji se, tako kot tudi drugje po svetu, srečujemo s problemom uživanja prepovedanih 
drog. Marihuana, ki je v Sloveniji ilegalna in je znana tudi kot konoplja, je mešanica iz 
posušenih listov, cvetja, stebel in semen rastline Cannabis sativa oziroma konopljevka. 
Uporablja se v industriji, medicini in kot prepovedana droga; ključna razlika je v vsebnosti 
glavne psihoaktivne snovi THC (delta-9-tetrahidrokanabinol). Industrijska konoplja ima nižje 
ravni THC kot prepovedana droga (Drev, Kvaternik in Macur, 2015). 
Raziskava Zavoda za zdravstveno varstvo Ljubljana med ljubljanskimi srednješolci v letu 2003 
kaže, da je marihuana najpogosteje uporabljena prepovedana droga; vsaj enkrat v življenju jo 
je uporabilo 37,6 odstotka petnajst- in šestnajstletnikov, več kot 40-krat pa jo je uporabilo 9,7 
odstotka mladih. Četrtina vseh petnajst- in šestnajstletnikov je že uživala marihuano in alkohol 
istočasno (Pance, 2005). Raziskava HBSC iz leta 2014 je pokazala, da je 21,1 % 
petnajstletnikov že uporabilo konopljo, iz česar lahko razberemo, da zloraba te droge kljub 
vsemu rahlo upada. NIJZ (2015) ugotavlja, da je uporaba konoplje bolj razširjena med mlajšimi 
prebivalci Slovenije in med moškimi bolj kot med ženskami. 
 
 
1.2.4 Stres in druge psihične bolezni 
 
V današnjem času je vse več bolezni povezanih s stresom. Hiter tempo življenja, pomanjkanje 
časa in pričakovanja, ki jih imamo ljudje do sebe in do drugih, nas nemalokrat privedejo do 
stresnih situacij. Doživljanje stresa je do določene mere normalno, saj naše telo pripravi na beg 
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ali boj in nam je tako ravno stres pomagal preživeti skozi evolucijo. Kadar pa se v nas dalj časa 
nabira preveliko vzburjenje in preveč stresnih hormonov, je nevaren za naše zdravje in počutje. 
Tako si telo ne utegne spočiti, saj smo nenehno napeti in v pripravljenosti na akcijo 
(Radovanovič, 2008). Za ljudi, ki pogosteje doživljajo negativni stres, je značilno, da se 
pogosteje vedejo bolj tvegano, torej pogosteje posegajo po alkoholnih pijačah, cigaretah, 
drogah in se manj ukvarjajo s športom (Bajt in Jeriček Klanšček, 2014). 
Ljudje se večinoma prvič soočimo s samostojnim življenjem v študentskih letih, kar pomeni, 
da moramo začeti sami sprejemati pomembne odločitve. Večini ljudi to predstavlja veliko 
breme, kar v številnih primerih posledično pripelje do negativnega stresa. Videmškova in 
Vesnićeva (2016) sta na vzorcu izbranih ljubljanskih fakultet ugotovili, da skoraj vsi študenti 
občutijo napetost, stres in pritiske, tretjina od njih zelo pogosto. Večina študentov navaja kot 
vzrok teh občutij obremenitve zaradi študija. 
Škof (2010) trdi, da se ob različni ovirah, obremenitvah in težkih preizkušnjah najbolje znajdejo 
tisti, ki so prilagodljivi, se odzivajo dejavno in znajo razporediti svojo energijo in moč. Redna 
telesna dejavnost omogoča tako telesu, kot tudi psihološkim dejavnikom, da so ves čas v 
pripravljenosti. Telo, ki se krepi s športno dejavnostjo, je bolj dovzetno za premagovanje vseh 
vrst stresa. Redna športna dejavnost tako ne izboljša samo telesnega zdravja, ampak je izjemno 
pomembna tudi za duševno zdravje (Mlinar v Karpljuk idr., 2009). Šport je uspešna metoda za 
premagovanje stresa, saj je posamezniku v prijetno razvedrilo in sprostitev že to, da svoj čas 
posveča zdravi telesni dejavnosti (Tušak v Karpljuk idr., 2009). Karpljuk s sodelavci (2009) 
pravi, da vaje za vzdržljivost ne znižajo le ravni stresnih hormonov v telesu, ampak tudi umirijo 
osrednje živčevje, kar vodi k izboljšanju duševnega ravnovesja v telesu. Telo proizvede več 
derivatov morfina, kot so endorfini, kar ima takojšen protidepresiven učinek. To ne vodi le k 
izboljšanju duševnega stanja, ampak zmanjšuje tudi občutek zaskrbljenosti.  
Glede na vrste stresogenih dejavnikov Starc (2007) navaja različne vrste stresa, ki so 
opredeljene že s samimi atributi, in tako razlikuje med akutnim, ponavljajočim in kroničnim 
stresom, nadalje še med psihičnim in telesnim ter notranjim in zunanjim, na koncu pa še med 
realnim in imaginarnim stresom. Kot najpogostejši stres sodobnega človeka navaja 
psihosocialni stres in pravi, da se stresogeni dejavniki lahko kombinirajo, kar pomeni, da lahko 
v enem dnevu doživimo številne različne dejavnike. 
Stresna reaktivnost se nanaša na spremembe, ki se zgodijo na telesu in so med ljudmi zelo 
različne. Npr. nekateri se na stres odzovejo z močnim potenjem, povišanima krvnim tlakom in 
srčnim utripom, medtem ko je odziv drugih le minimalen. To je odvisno deloma od ocene 
dogodka kot stresnega ter od ocene lastne zmožnosti za soočanje s stresnim dogodkom. (Belšak, 
b.d.). Belšakova navaja, da je načinov, s katerimi se soočimo s stresom, več. Načini, s katerimi 
človek poskuša premagati stres, da bi se vrnil v normalno stanje, so: 
- aktivno soočenje (Nekaj delam za to, da bi izboljšal situacijo.); 
-  načrtovanje (Poskušam najti strategijo, kaj naj naredim.); 
- distrakcija (Poskušam misliti na delo, da se malo zamotim.); 
- iskanje čustvene podpore (Drugi me podpirajo.); 
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- zloraba substanc (Pijem alkohol, da bi se lažje prebil skozi to.); 
- opuščanje poskusov (Obupal sem, ne bom več poskušal.); 
- zanikanje (Govorim si, da to ne more biti res.); 
- distanciranje (Nisem dovolil, da se me dogodek dotakne, poskušam ne misliti na to.); 
- izogibanje, beg (Rad bi, da ta situacija izgine.). 
 
Negativnih posledic stresa je lahko zelo veliko in imajo lahko, če se s stresom ne spoprimemo 
na pravilen način in pravi čas, na ljudi velike posledice. Le-te se odražajo kot odziv na stres. 
Trevnova (2005) razlikuje naslednje odzive ljudi na stres v obliki posledic: fiziološke posledice, 
kot so bolezni srca, težave s hrbtenico, glavobol, rak, rana na želodcu, kožne bolezni, visok krvi 
tlak in druge, psihične posledice, ki se kažejo v obliki nespečnosti, družinskih težav, impotence, 
depresije, različnih fobij in nočnih mor, ter vedenjske posledice, to so pretirano poseganje po 






Spanje je aktiven proces, pri katerem so možgani lahko celo aktivnejši kot med stanjem 
budnosti. Spanje pomaga pri določenih vrstah spomina in učenja. Zagotovo prispeva k 
utrjevanju spomina, ki ljudem omogoča učenje različnih spretnosti in veščin. Poleg tega pa 
dobro spanje dvigne našo storilnost, koncentracijo in delovno sposobnost. Spanec nam daje 
energijo in moč za učinkovito preživljanje dneva. Kadar spimo premalo, lahko to negativno 
vpliva na naše počutje, bolj smo dovzetni za infekcijske bolezni in s tem škodimo svojemu 
zdravju. Za najstnike je značilno, da ob pomanjkanju spanja naslednji dan slabše funkcionirajo, 
so manj zbrani, bolj občutljivi ali celo agresivni (Dolenc Grošelj, 2008).  
V otroštvu so poleg nepravilnega vzorca spanja, ki je posledica neupoštevanja osnovnih navodil 
higiene budnosti in spanja, najpogostejše motnje spanja imenovane parasomnije. To so 
raznovrstni dogodki, ki se dogajajo med spanjem. Največkrat gre za motorično aktivnost, ki 
poteka v globokem spanju (hoja v spanju, nočni strahovi), v vseh fazah spanja (govor v spanju, 
škrtanje z zobmi, močenje postelje) ali pa samo v fazi REM spanja (nočne more) (Dolenc 
Grošelj, 2008). 
V HBSC raziskavi iz leta 2014 ugotavljajo, da med šolskim tednom na noč spi devet ur ali več 
približno vsak tretji mladostnik (30,6 %). Sicer pa mladostniki med šolskim tednom spanju 
namenijo povprečno okoli 8 ur. Čas spanja se s starostjo pomembno krajša; najvišji delež 
mladostnikov, ki spijo devet ur ali več, je v skupini 11-letnikov (Drev idr., 2015). 
Priporočila NSF (National Sleep Foundation) iz leta 2013 za mlajše odrasle (18 do 25 let) 
navajajo 7 do 9 ur spanca na dan (Videmšek in Vesnić, 2016). V povprečju ima manj kot osem 
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ur spanja že negativne posledice na človeka, saj vpliva na sposobnost pomnjenja in 
koncentracije, oslabi metabolizem, negativno vpliva na spoznavne funkcije in čustveno ter 
telesno zdravje. Ljudje, ki manj spijo, naj bi imeli tudi večji apetit in uživali dodatne obroke 
hrane, zato lahko pomanjkanje spanja vpliva tudi na debelost (NIJZ, 2016).  
Strokovnjaki svetujejo, da se pred spanjem zmanjša oziroma ukine gledanje v prenosne 
računalnike, televizorje in mobilne telefone, saj je svetloba njihovih zaslonov moteč faktor. 
Svetujejo tudi, da se za vsak dan v tednu določi čas zbujanja in se posledično izračuna, ob kateri 
uri bi bilo najbolje zaspati. Telo se po nekaj tednih vztrajanja navadi takega urnika. Zaradi tega 
se učinkoviteje regenerira, lažje se spočijemo in se postopoma začnemo bolje počutiti. 
 
 
1.3 Življenjski slog osnovnošolcev 
 
Šolsko obdobje je po Scagnettijevi (Scagnetti, v Jeriček idr., 2007) čas izjemno pomembnih 
telesnih in duševnih sprememb. Ta čas je tako kot za povzemanje drugih navad (priučenih v 
otroštvu) po mnenju mnogih preučevalcev ključen za vseživljenjsko telesno aktivnost oz. 
navajanje otrok na zdrav in aktiven življenjski slog. Žal pa je realna slika nekoliko drugačna in 
v današnjem razvitem svetu je težko oz. težje vzdrževati aktiven življenjski slog, do česar je 
prišlo zaradi vse večjega tehnološkega napredka in hitrejšega ritma življenja. Otroci vse več 
uporabljajo računalnik, povečuje se obremenitev s šolskimi nalogami in delom za šolo, v 
današnjem svetu pa je pomemben dejavnik za manj aktiven življenjski slog v smislu manj 
telesnega gibanja tudi vse večja uporaba motoriziranih prevoznih sredstev (Škof, 2010). 
Problem telesne nedejavnosti se tako v današnjem času ne pojavlja samo pri odraslih, tudi otroci 
vedno bolj prevzemajo sedeči način življenja. V šolo več ne hodijo peš ali s kolesom oziroma 
se vedno redkeje poslužujejo aktivnih načinov »transporta«. Namesto tega se vedno več otrok 
pelje z mestnim avtobusom ali avtom, za igro na igrišču kaže interes vedno man otrok, 
posledično je vedno manj tudi spontane igre, prosti čas pa namesto tega preživljajo z igranjem 
računalniških iger in gledanjem televizije. 
Tomorijeva (2005) navaja, da je obdobje otroštva in mladostništva občutljiv čas človekovega 
razvoja, ko otroci doživljajo intenziven telesni razvoj, usklajevanje mnogih telesnih funkcij, 
otroško telo se počasi preoblikuje v odraslo. V tem času se oblikujejo tudi pomembni segmenti 
človekove osebnosti. Ta razvojni proces nemalokrat povezujemo s stresnimi situacijami in 
različnimi življenjskimi preizkušnjami. Zato Tomorijeva (2005) ugotavlja, da lahko v času 
razvoja igra telesna dejavnost pomembno vlogo. Primerna količina telesne dejavnosti pozitivno 
vpliva na duševno zdravje in posledično na zadovoljstvo, seveda pa tudi na zunanjo podobo in 
boljšo telesno odpornost. Vplivi telesne dejavnosti so pri določanju kakovosti življenja vidni 
tudi v vseh kasnejših življenjskih obdobjih.  
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Drevova idr. (2015) ugotavljajo, da ima večina otrok zelo pozitiven odnos do gibanja, saj ga 
označujejo kot dejavnost, ob kateri se zabavajo, sprostijo in se počutijo dobro. Otroci pravijo, 
da s športno aktivnostjo zapolnijo svoj prosti čas, naredijo nekaj pozitivnega zase in za svoje 
zdravje ter spoznavajo naravo. Pogosto veselje do gibanja povezujejo z veseljem do določene 
aktivnosti oziroma športa, ki ga imajo radi. Medtem negativen odnos do gibanja izražajo 
predvsem tisti otroci in mladostniki, ki so v povezavi z gibanjem imeli slabo izkušnjo oziroma 
pri katerih ne prevladujejo pozitivne koristi gibanja. 
Če se osredotočimo na pozitivne značilnosti današnjega življenjskega sloga mladih, lahko 
opazimo, da imajo velik potencial. Izpostavljeni so številnim in raznovrstnim informacijam in 
zelo dovzetni za uporabo tehnoloških inovacij, kar jim omogoča izstop iz obstoječih okvirjev 
in usmerjenost v prihodnost. Vse informacije, ki jih želijo pridobiti, so jim dostopne (Beočanin, 
Berglez in Modic, 2011). Naša naloga pa je, da jim tehnologije, ki je na voljo, ne predstavimo 
v prvi vrsti za igranje računalniških in podobnih iger, pač pa predvsem za uporabo, ki bo 
otrokom lahko izboljšala in olajšala življenje, ter jih naučimo, kje in kako poiskati koristne 
informacije. 
Dejstvo je, da kljub vsemu trudu vse več mladih posega po alkoholu, kadi ter eksperimentira z 
različnimi drogami, kar je zelo zaskrbljujoče. Beočanin idr. (2011) navajajo, da številne 
raziskave dokazujejo, da omenjene substance pri mladih prebivalcih Slovenije predstavljajo 
velik problem. Posebej zaskrbljujoče je dejstvo, da se marsikdo že v zgodnjih letih sreča s 
katero od negativnih navad. Mnogi izmed njih imajo 11 ali 12 let (Beočanin idr., 2011). 
Posledice takšnega življenja pa niso povezane le z zdravjem, ampak tudi s socialnimi, 
vedenjskimi, duševnimi in fizičnimi težavami ter s slabšimi izobraževalnimi dosežki.  
Zelo pomembno je, da se v športno dejavnost otrok in mladostnikov v lokalni skupnosti in 
vzgojno-izobraževalnih ustanovah vključuje tudi njihove starše. Le na tak način se tako staršem 
kot tudi otrokom ponudi možnost, da spoznajo, da lahko popoldneve preživijo skupaj, aktivno, 
brez televizije in nakupovalnih centrov, in tako krepijo medsebojne odnose in komunikacijo 
(Brcar, 2005). 
Če bi želeli mladostniki in otroci izboljšati svoje zdravje in narediti nekaj dobrega za razvoj 
telesa, bi se po navodilih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) morali gibati najmanj eno 
uro vsak dan v tednu. Priporočena intenziteta gibanja je nekje med zmerno in intenzivno 
oziroma takšna, da se otroci ogrejejo, občutijo temperaturno spremembo v telesu, se zadihajo 
in da se jim pospeši srčni utrip do te mere, da se oznojijo. Vsaj dvakrat na teden naj bi se v 
sklopu telesnih aktivnosti izvajale vaje, ki delujejo na mišično moč, gibljivost telesa in na 
zdravje kosti (WHO, 2007). V novejših študijah (Završnik in Pišot, 2007) pa je najti podatke o 
tem, da se priporoča še več telesne aktivnosti in gibalnih dejavnosti na dan. Deklice z normalno 
težo naj bi se telesno aktivno gibale 120 minut na dan, fantje pa 150. V omenjene telesne 
dejavnosti naj bi bilo vključenih 50 % aerobnih aktivnosti, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj 
za krepitev različnih mišičnih skupin. 
V Sloveniji raziskave kažejo, da se predlagane enourne dnevne telesne aktivnosti pet- do 
šestkrat na teden poslužuje slabih 40 %, torej manj kot polovica slovenskih otrok in 
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mladostnikov, starih 11, 13 in 15 let. Generalno gledano so dečki bolj telesno aktivni kot 
deklice, 11-letniki pa se gibajo več časa kot 15-letniki. Otroci in mladostniki, ki prihajajo iz 
višjih socialno-ekonomskih razredov, namenijo več prostega časa rekreaciji in telesnim 
aktivnostim kot tisti, ki prihajajo iz nižjih (Jeriček, Lavtar in Pokrajac, 2007). 
Raziskave so pokazale, da se sodelovanje pri telesnih aktivnostih manjša s starostjo in da 
starejši kot so preizkušanci, bolj upada gibanje, največji upad pa je zabeležen v obdobju 
adolescence. Ta upad je povezan s spremembo mišljenja posameznikov, saj mladostniki pri 
prehodu v adolescenco več časa namenijo svoji identiteti, zunanji podobi in socialnim 
omrežjem, kar negativno vpliva na čas, ki so ga morda prej namenjali telesni aktivnosti (Haug, 
2008). Posledica tega je tudi vedno več časa, preživetega v neaktivnih stanjih, kot sta sedenje 
in ležanje. Raziskave so pokazale, da obiskovanje pouka in kasnejše šolsko delo doma že od 
okoli 11 let starih otrok zahtevata povprečno 9 ur sedenja na dan (Završnik in Pišot, 2005). 
 
 
1.4 Življenjski slog študentov 
 
Študenti so posebna skupina prebivalstva, ki na pragu odraslosti temeljito spremeni tako način 
življenja kot tudi razmišljanja. Med študijem so v novem okolju in odvisni le od svojih 
odločitev, starši skoraj v celoti izgubijo nadzor nad njihovim življenjem, kar med drugim 
pomeni, da nimajo več tako jasnega vpogleda v njihove prehranjevalne navade, način 
preživljanja prostega časa in telesno dejavnost. Zaradi tega se mnogo mladih v študentskih letih 
telesno in duševno »zanemari«, ne glede na to da so prej morda imeli dobre in zdrave navade. 
V času študija se ritem življenja spremeni. Povečajo se šolske obveznosti, večja je obremenitev 
in s tem se poveča tveganje za vpliv negativnega stresa na zdravje, manj ostane časa za redno 
telesno aktivnost in kakovosten spanec ter zdravo preživljanje prostega časa. 
Za oblikovanje pozitivnega in aktivnega odnosa do telesne aktivnosti sta kritični zlasti obdobji 
otroštva in mladostništva (Škof, 2010). Če se mlad človek športno udejstvuje in izvaja različne 
športne aktivnosti, ima posledično pozitivna stališča do gibanja, kar mu koristi tudi kasneje v 
življenju. Vendar pa je danes življenjski slog študentov precej manj zdrav oz. bolj škodljiv, na 
kar vplivajo socialne, ekonomske in druge okoliščine, s katerimi se morajo študenti soočati v 
času študija.  
Po Videmšku (2018) je študentsko življenje že samo po sebi bogato s stresnimi situacijami, 
prav tako pa morajo mladi sprejeti številne odločitve, ki so bistvene za njihovo nadaljnje 
življenje in od katerih je mnogokrat odvisna prihodnost. Raziskave s tega področja so pokazale, 
da so ti stresorji povezani s študijem in postanejo še bolj izraziti v obdobjih izpitnega 
ocenjevanja, kar študente postavlja pod dodaten negativen stres (Gizinska, R., Górnik, K. in 
Podstawski, R., v Education in Medicine Journal, 2013). Študenti, ki se redno ukvarjajo s 
športnimi dejavnostmi in se prehranjujejo redno in zdravo, so manj podvrženi simptomom 
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depresije, lažje obvladujejo stres, posledično pa vzdržujejo zdravo in primerno telesno maso. 
Ti študenti so po raziskavah tudi občutno bolj zadovoljni s svojim življenjem. 
Brcarjeva (2005) ugotavlja, da so glavne težave mladostnikov povezane z nezdravim 
življenjskim slogom, obvladovanjem čustev, zapleti, povezanimi z duševnim dozorevanjem, ter 
problemi pri vključevanju v družbeno okolje. Po njenem mnenju je treba med mladimi poleg 
športne dejavnosti spodbujati tudi umetniško in tehnično udejstvovanje, kar bo vodilo v bolj 
kakovostno preživljanje prostega časa.  
Študenti Univerze v Ljubljani v prvem letu njihovega dodiplomskega in prvem letu 
podiplomskega študija opravijo sistematski pregled, na katerem med drugim izpolnijo 
vprašalnik o svojem življenjskem slogu. Na podlagi analize vprašalnikov pri velikem deležu 
študentov ugotavljajo neustrezen življenjski slog. Študenti so premalo telesno dejavni oziroma 
športno aktivni, veliko je takih, ki redno kadijo in pijejo alkohol, tudi poseganje po marihuani 
je pogosto. Velika večina se zaveda, kako pomemben je zdrav način življenja, vendar jih 
vsakdanji tempo, mnogi namreč polega študija opravljajo še študentsko delo, velikokrat prisili 
v nezdrave navade. Strinjajo se, da bi bilo na fakultetah potrebno obvezno športno 
udejstvovanje med študijem. V Ljubljani je trenutna ponudba športne aktivnosti za študente v 
večini primerov organizirana v obliki obštudijskih dejavnosti. Cilj Univerze pa je sistematično 
spremljanje dejavnosti in širjenje njihove prepoznavnosti med študenti, za kar si prizadevajo z 
vpeljavo programa SLOfit študent. (Stritar, 2017).  
Študenti se največkrat prehranjujejo neredno in obroku namenijo od petnajst do največ trideset 
minut. Uživajo premalo sadja, zelenjave in rib, preveč pa prigrizkov. Dejstvo je, da študenti 
najmanj upoštevajo nasvete za zdravo prehrano, kar je najbrž posledica hitrega življenjskega 
tempa, natrpanega urnika in obštudijskega študentskega dela, na katerega se navadno odpravijo 
takoj po predavanjih. Običajno se tisti študenti, ki se prehranjujejo pri starših, prehranjujejo 
bolje. Danes naj bi priporočena zdrava prehrana študentov vključevala varno, energijsko, 
hranilno uravnoteženo in varovalno hrano, ki ohranja in krepi njihovo zdravje in imunski 




1.5 Povezanost življenjskega sloga v otroštvu z življenjskim slogom v kasnejših 
obdobjih  
 
Videmšek (2018) ugotavlja, da se kljub vse večji promociji zdravega življenjskega sloga in 
preprečevanja zdravstvenih tveganj za nastanek različnih kroničnih bolezni še vedno premalo 
pozornosti namenja mladostnikom. Vendarle pa so študenti kot posebej ranljiva skupina ljudi 
v zadnjem času postali pomemben predmet proučevanja predvsem z vidika zagotavljanja in 
ohranjanja javnega zdravja (Gizinska, R., Górnik, K. in Podstawski, R., v Education in 
Medicine Journal, 2013). 
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Škof (2010) je preučeval, ali ima aktiven življenjski slog v mladosti vpliv na življenjski slog v 
odraslosti. Ta povezava je za naše magistrsko delo aktualna, saj zajema tudi vpliv življenjskega 
sloga otrok na kasnejši način življenja med študijem. V delu Škof ugotavlja neenotnost prejšnjih 
poročil raziskovalcev, ki so skušali ugotoviti, ali obstaja in kako močan je neposreden vpliv 
telesne dejavnosti otrok in mladine na njihovo telesno dejavnost in telesno pripravljenost, 
posledično pa celovito zdravje v kasnejših obdobjih.  
Ne glede na zapisano v prejšnjem odstavku je po pregledu svetovno najpomembnejših 
longitudinalnih študij moč zaključiti, da se športno aktiven življenjski slog, ki ga otrok razvije 
v otroštvu in mladostništvu, prenaša v obdobje študija in potem v odraslo dobo. Pri tem Škof 
(2010) ugotavlja, da so povezave med športno oz. telesno dejavnostjo v otroštvu in 
mladostništvu ter odraslosti nizkega ranga (r = 0,09–0,25). Boljša telesna zmogljivost otrok 
pomeni pogostejšo telesno dejavnost v kasnejšem življenju, kar posledično pomeni manjše 
tveganje za nastanek različnih bolezni srca in ožilja. 
Ugotovljeno je, da imajo prebivalci Slovenije v povprečju nezdrave prehranjevalne navade, kar 
pomeni izpuščanje obrokov (predvsem zajtrka), premalo obrokov na dan ter zaužitje prevelikih 
količin soli, sladkorja in hitre hrane, preveč se popije tudi gaziranih in s sladili bogatih sladkih 
pijač (Hlastan Ribič in Kranjc, 2014). Preveč se zaužije za zdravje škodljivih maščob. Pojavlja 
se trend zmanjševanja uživanja sadja in zelenjave. Hlastan Ribičeva in Kranjc (2014) 
ugotavljata, da so prehranjevalne navade, ki dolgoročno škodujejo zdravju, bolj razširjene med 
formalno manj izobraženimi in ekonomsko slabše preskrbljenimi ljudmi. Ne glede na zapisano 
pa so izsledki raziskav pokazali, da so se od leta 2001 do leta 2008 kazali trendi izboljševanja 
prehranjevalnih navad odraslih Slovencev. Podobno je tudi med študenti. 
 
 
1.6 Problem, cilji in postavljene hipoteze 
 
Namen magistrskega dela je analizirati stopnjo statistične povezanosti med življenjskim slogom 
otrok v obdobju osnovnega šolanja in v obdobju študija. Konkretno gre za oceno vpliva 
življenjskega sloga osnovnošolcev na življenjski slog študentov Univerze v Ljubljani. To 
povezavo smo skušali utemeljiti in razvijati na dosedanjih raziskavah, ki v glavnem kažejo, da 
ima priučen oz. ponotranjen življenjski slog vsekakor vpliv na način (ne)zdravega življenja v 
kasnejših obdobjih.  
Glede na raziskovani predmet, opredeljen v prejšnjih podpoglavjih, in na zastavljen problemski 
sklop so cilji magistrske naloge naslednji: 
- analizirati življenjski slog študentov Univerze v Ljubljani (glede pogostosti in kvalitete 
telesne aktivnosti in športnih dejavnosti, prehranjevalnih navad, slabih razvad in 
sposobnosti obvladovanja negativnega stresa); 
- analizirati življenjski slog (z istimi kazalniki) teh istih študentov Univerze v Ljubljani v 
času njihovega osnovnošolskega izobraževanja in 
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- ugotoviti, ali glede na dobljene rezultate obstaja statistično značilna povezanost med 
življenjskim slogom sodelujočih v obdobju osnovne šole in življenjskim slogom v 
njihovih študentskih letih. 
 
Končni cilj tega dela je pridobiti podatke o aktivnem oz. neaktivnem življenjskem slogu v 
osnovni šoli in o posledicah in vplivih le-tega na življenjski slog v študentskih letih ter tudi v 
dobi odraslosti. Na podlagi tega se bodo lahko v prihodnje oblikovali novi, izboljšani programi 
dejavnosti in izobraževanja za otroke in njihove starše. Pridobljene informacije bodo lahko v 
prihodnje služile kot pomoč pri oblikovanju programov za promocijo zdravega življenjskega 
sloga, ki bi jih bilo možno aplicirati tako na šolske kot tudi obšolske dejavnosti osnovnošolskih 
otrok. 
Skladno z namenom naloge in zastavljenimi cilji smo za raziskovanje povezave postavili 
naslednje hipoteze, ki smo jih v nadaljevanju magistrskega dela glede na dobljene rezultate iz 
raziskave ovrgli oz. potrdili: 
H1: Športna dejavnost študentov se razlikuje od njihove športne dejavnosti v obdobju osnovne 
šole. 
H2: Prehrambne navade študentov se ne razlikujejo od njihovih prehrambnih navad v obdobju 
osnovne šole. 









V raziskavo so bili naključno izbrani 603 študenti (48,4 % moških in 51,6 % žensk) z različnih 
fakultet Univerze v Ljubljani: Fakultete za šport, Fakultete za farmacijo, Filozofske fakultete, 
Biotehnične fakultete, Fakultete za strojništvo, Fakultete za kemijo in kemijsko tehnologijo, 
Fakultete za elektrotehniko, Ekonomske fakultete, Fakultete za arhitekturo, Zdravstvene 
fakultete, Fakultete za računalništvo in informatiko, Veterinarske fakultete ter Fakultete za 
gradbeništvo in geodezijo. 91 % anketirancev je bilo študentov dodiplomskega študija, ostali 
so bili študenti magistrskega študija Univerze v Ljubljani. Starostna skupina anketiranih je bila 





Podatke smo zbirali z anonimnim anketnim vprašalnikom z različnimi tipi vprašanj. Anketni 
vprašalnik je zajemal 29 vprašanj, od tega 23 izbirnega tipa (z obkroževanjem ustreznih 
odgovorov) in 6 vprašanj pol odprtega tipa (gre za vprašanja, katerih osrednji del so vnaprej 
ponujeni možni odgovori, poleg teh pa vključujejo tudi možnost ‘drugo’, ki respondentom 
omogoča opisno odgovarjanje, če se ne odločijo za noben vnaprej ponujen odgovor). V vzorec 
spremenljivk smo zajeli socialno-demografske podatke (spol in kraj bivanja), nato smo med 
sodelujočimi preverjali njihov življenjski slog v obdobju osnovne šole (na to temo je bilo 
postavljenih enajst vprašanj) ter življenjski slog v času študija (šestnajst vprašanj).  
Vprašanja so se nanašala na prehrambne navade, športno dejavnost, nezdrave navade (kajenje, 
alkohol in uporaba drugih (mehkih) drog) in pogostost zabave med študenti, spraševali pa smo 
tudi o doživljanju stresnih situacij in o kvaliteti spanca. Anketni vprašalnik je bil razdeljen na 
dva sklopa, in sicer na sklop vprašanj o obdobju osnovnošolskega izobraževanja in sklop 









Anketne vprašalnike so anketirani študenti izpolnili anonimno pri urah športne vzgoje. Zbrane 
podatke smo urejali v programu Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation, ZDA) in 
statistično analizirali v programskem paketu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA). 
Opisnim spremenljivkam smo izračunali frekvenčno porazdelitev in jih predstavili v 
frekvencah (f) in frekvenčnih deležih (f(%)), medtem ko smo številskim spremenljivkam 
izračunali povprečja in standardne odklone. Številskim spremenljivkam smo dodatno preverili 
še normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test). 
Za testiranje razlik med dvema opisnima spremenljivkama smo uporabili hi-kvadrat test, 
medtem ko smo za testiranje razlik med dvema številskima spremenljivkama uporabili 
parametrično obliko t-testa za odvisne vzorce oziroma neparametrično obliko (Wilcoxonov 
test) v primeru kršitve normalnosti porazdelitve. Vse razlike so bile statistično značilne pri 





V nadaljevanju bomo predstavili življenjski slog anketiranih študentov v času osnovnošolskega 




  f f (%) 
Spol 
moški 292 48,4 
ženski 311 51,6 
skupno 603 100,0 
 
Spol anketirancev je predstavljen v tabeli 1. V vzorec smo vključili 603 osebe, med katerimi je 
večji delež predstavljal ženski spol (51,6 %). 
Tabela 2 
Letnik študija 
 f f (%) 
Letnik 
študija 
1.dodipl. 309 51,2 
2.dodipl. 171 28,4 
3.podipl. 69 11,4 
1.podipl. 42 7,0 
2.podipl. 12 2,0 
Skupno 603 100,0 
 
Tabela 2 predstavlja letnik študija sodelujočih. Večina je v času raziskave študirala v prvem 
letniku dodiplomskega študija (51,2 %), najmanj anketirancev pa je zaključevalo podiplomski 
študij (2,0 %). Iz tega lahko sklepamo, da je bilo največ preizkušancev starih med 19 in 22 let.  
Tabela 3 
Fakulteta 




FFA 133 22,1 
BF 54 9,0 
FKKT 48 8,0 
FŠ 135 22,4 
EF 39 6,5 
FF 30 5,0 
FS 63 10,4 
           (se nadaljuje) 
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  f f(%) 
 
FE 30 5,0 
FA 8 1,3 
FGG 21 3,5 
VF 8 1,3 
FRI 8 1,3 
ZF 26 4,3 
Skupno 603 100,0 
 
V tabeli številka 3 je prikaz strukture preizkušancev glede na fakulteto, ki jo obiskujejo. 
Razvidno je, da je največji delež študentov, ki so sodelovali v raziskavi, s Fakultete za šport in 
Fakultete za farmacijo (22,4 % in 22,1 %). Delež študentov ostalih fakultet se giblje od najmanj 
1,3 % (Fakulteta za računalništvo in informatiko, Veterinarska fakulteta in Fakulteta za 
arhitekturo) do 10,4 % (Fakulteta za strojništvo).  
Tabela 4 
Bivanje v času osnovnošolskega in univerzitetnega izobraževanja 
 f f (%) 
Bivanje med 
izobraževanjem v OŠ 
večje mesto 208 34,5 
manjše mesto 169 28,0 
vas, podeželje 226 37,5 
Skupno 603 100,0 
Bivanje med univerzitetnim 
izobraževanjem 
doma, pri starših 203 33,7 
študentski dom 180 29,9 
zasebno stanovanje 215 35,7 
drugo 5 0,8 
Skupno 603 100,0 
 
Tabela 4 prikazuje bivanje preizkušancev v času njihovega izobraževanja v osnovni šoli in na 
univerzi. Večina jih prihaja iz mesta (62 %), 37,5 % pa z vasi oziroma s podeželja. V času 
študija jih je največ živelo samostojno v stanovanju oziroma študentskem domu, skupaj 63,6 %, 
29,9 % pa doma s starši.  
Tabela 5 
Način transporta, ki so se ga anketiranci posluževali za odhod v šolo v osnovni šoli 




peš 279 46,3 
kolo 42 7,0 
prevoz z avtom 122 20,2 
mestni avtobus 124 20,6 
            (se nadaljuje) 
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  f f(%) 
 
drugo 36 6,0 
Skupno 603 100,0 
 
Tabela 5 prikazuje način transporta, ki so se ga preizkušanci posluževali za odhod v šolo v času 
obiskovanja osnovne šole. Največ preizkušancev (46,3 %) je v osnovno šolo hodilo peš, med 
njimi jih je imelo več kot pol (66 %) šolo od doma oddaljeno manj kot 1 km. 3,6 % 
preizkušancev, ki so hodili peš, je imelo šolo oddaljeno več kot 3 km in 29,9 % med 1 in 3 km. 
20,6 % se jih je za prevoz v šolo posluževalo mestnega oziroma šolskega avtobusa, skoraj enak 
delež preizkušancev (20,2 %) so v šolo vozili starši z avtomobilom. Le 7 % se jih je v šolo 
vozilo s kolesom. 
Tabela 6 
Športne aktivnosti, s katerimi se študenti najpogosteje ukvarjajo 
 f f (%) 
tek v naravi 362 60,00% 
kolesarjenje 269 44,61% 
smučanje 195 32,34% 
hitra hoja 161 26,70% 
odbojka 149 24,71% 
plavanje 141 23,38% 
planinarjenje 127 21,06% 
rolanje 109 18,08% 
fitnes 93 15,42% 
ples 83 13,76% 
aerobika 67 11,11% 
pilates 63 10,45% 
nogomet 59 9,78% 
košarka 42 7,00% 
smučarski tek 35 5,80% 
vzh. veščine 24 3,98% 




Tabela 6 prikazuje športe, s katerimi se študenti Univerze v Ljubljani najpogosteje ukvarjajo v 
prostem času. Največ vprašanih (60,0 %) se ukvarja s tekom v naravi. Teku sledi kolesarjenje, 
s katerim se ukvarja 44,61 % anketiranih, nato smučanje (32,33 %), hitra hoja (26,70 %), 
odbojka (24,7 %), plavanje (23,4 %), planinarjenje (21,1 %), rolanje (18,1 %), fitnes (15,42 %), 
nogomet (9,78 %) in košarka (7,00 %). Posamezni študenti pa so navedli še rokomet, jogo, 
atletiko, plezanje, gimnastiko in ameriški nogomet. 
Tabela 7 
Primerjava števila dni, namenjenih športni aktivnosti, v obdobju osnovnošolskega in 
univerzitetnega izobraževanja 
 µ SD t p 
Športna 
aktivnost (št. 
dni na teden) 
OŠ 5,09 1,47 
−14,532 0,000 
UNI 3,50 1,89 
Legenda: µ − povprečje; SD − standardni odklon; t − testna 
statistika; p − statistična značilnost 
 
Tabela 7 predstavlja primerjavo števila dni, namenjenih športni aktivnosti, v času med 
osnovnošolskim in univerzitetnim izobraževanjem. Izobraževalni obdobji se statistično 
značilno razlikujeta v številu dni, namenjenih športni aktivnosti (p = 0,000). Med 
osnovnošolskim izobraževanjem so se anketiranci v povprečju za skoraj dva dni na teden več 
ukvarjali s športno aktivnostjo.  
Tabela 8 










< 30 min 74 12,3 116 19,2 
150,10 0,000 
30−60 min 106 17,6 261 43,3 
> 60 min 423 70,1 205 34,0 
se ne ukvarjam 0 0,0 21 3,5 
        Skupno 603 100,0 603 100,0 
Legenda: χ² − testna statistika (hi kvadrat); p − statistična značilnost 
 
Tabela 8 predstavlja primerjavo med osnovnošolskim in univerzitetnim izobraževalnim 
obdobjem v trajanju športne aktivnosti na dan. Izobraževalni obdobji se statistično značilno 
razlikujeta v trajanju dnevne športne aktivnosti (p = 0,000). V času osnovnošolskega 
izobraževanja so bili anketiranci dnevno bistveno več časa športno aktivni. V času 
univerzitetnega izobraževanja se je delež anketirancev, ki se s športno aktivnostjo ukvarjajo več 
kot 60 minut dnevno, zmanjšal s 70,1 na 34,2 %.  
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S slike 2 lahko razberemo, da se 43,3 % študentov pogosto ali celo vsak dan počuti napete, pod 
stresom ali velikim pritiskom, 43,6 % občasno in le 13, 1% zelo redko ali nikoli. V veliki večini 
(92,2 %) je stres posledica obremenitev, ki jim jih nalagajo študijske obveznosti. Preostanek 
preizkušancev (7,8 %) je povedal, da so vzroki za stres delo ob študiju, slabi materialni pogoji 
za življenje, osamljenost in problemi v družini.  
 
Slika 2. Pogostost občutka napetosti, stresa ali velikega pritiska 
Tabela 9 
Primerjava med navadami zajtrkovanja v času osnovnošolskega in univerzitetnega 
izobraževanja 
 f f (%) 
Zajtrk OŠ 
v šoli 75 12,44 
doma 426 70,65 
drugje 3 0,51 
nisem jedel zajtrka 88 16,40 
Skupno 603 100,0 
Zajtrk 
UNI 
na fakulteti 25 4,15 
doma 457 75,79 
drugje 14 2,32 
ne jem zajtrka 107 17,74 
Skupno 603 100,0 
 
Iz tabele 9 lahko razberemo, da je v osnovni šoli zajtrkovalo kar 83,6 % anketirancev, v 
študijskem obdobju pa 82,26 %. Velik delež anketirancev, kar 16,4 %, ni jedel zajtrka v osnovni 






Kako pogosto se počutite napete, pod 
stresom ali velikim pritiskom?
1 nikoli 2 zelo redko 3 občasno




Primerjava med navadami uživanja kosila v času osnovnošolskega in univerzitetnega 
izobraževanja 
  f f (%) 
Kosilo 
OŠ 
v šoli 282 46,77 
pri starih starših 67 11,27 
doma 247 40,96 
 f f(%) 
drugje 5 0,83 
nikjer nisem jedel 1 0,17 
Skupno 603 100,0 
Kosilo 
UNI 
na faksu 62 10,30 
doma 180 29,90 
zunaj 351 58,30 
drugje 3 0,50 
nikjer nisem jedel 6 1,00 
Skupno 603 100,00 
 
Iz tabele 10 lahko razberemo, da zelo malo preizkušancev ni jedlo kosila, in sicer 0,17% v 
osnovni šoli in 1% v času študija. Med osnovnošolskim izobraževanjem je skoraj polovica 
anketiranih kosilo jedla v šoli, ostala polovica pa doma ali pri starih starših. V času študija je 
največ študentov jedlo zunaj (58,31%), na študentske bone, 10,3 % študentov je jedlo kosilo na 
faksu in 29,9 % doma.  
Tabela 11 
Primerjava med navadami uživanja večerje v času osnovnošolskega in univerzitetnega 
izobraževanja 
  f f (%) 
Večerja 
OŠ 




doma 580 96,19 




Skupno 603 100,0 
Večerja 
UNI 
na faksu 4 0,66 
doma 524 86,90 
zunaj 43 7,13 
drugje 10 1,66 
            (se nadaljuje) 
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Skupno 603 100,00 
 
Večerjo je največ preizkušancev uživalo doma, v času osnovnošolskega izobraževanja 96,19 % 
in v času študija 86,9 %.  
Tabela 12 





f f (%) f f (%) 
Spanje 
(ure) 
< 5 ur 6 1,0 13 2,2 
177,420 0,000 
5−6 ur 20 3,3 227 37,4 
7−8 ur 577 95,7 363 60,4 
Skupno 603 100,0 603 100,0 
Legenda: χ² − testna statistika (hi kvadrat); p − statistična značilnost 
 
Tabela 12 predstavlja primerjavo dnevne količine spanja med osnovnošolskim in 
univerzitetnim izobraževalnim obdobjem. Izobraževalni obdobji se statistično značilno 
razlikujeta v količini spanja na dan (p = 0,000). V času osnovnošolskega izobraževanja je 
največji delež anketirancev spal 7 do 8 ur (95,7 %), prav tako v času univerzitetnega 
izobraževanja (60,4 %). Med univerzitetnim študijem je narastel delež tistih, ki spijo 5 do 6 ur 
dnevno (37,4 %). 
Tabela 13 
Pričetek kajenja 
 f f (%) 
Pričetek 
kajenja 
na faksu 20 3,3 
v srednji šoli 80 13,3 
v osnovni šoli 10 1,7 
ne kadim 493 81,7 
Skupno 603 100,0 
 
Iz tabele 8 lahko razberemo, da 81,7 % sodelujočih ne kadi. 13,3 % kadilcev je s to razvado 







Pogostost kajenja v obdobju osnovnošolskega in univerzitetnega izobraževanja 
 f f (%) 
Pogostost 
kajenja OŠ 
aktivno kajenje 5 0,83 
občasno (v družbi) 9 1,49 
cigarete sem poizkusil 29 4,81 
nisem kadil 560 92,90 




kadim redno 48 8,00 
kadim občasno 60 9,95 
ne kadim 495 82,09 
Skupno 603 100,00 
Tabela 15 









nikoli 437 72,47 33 5,50 
709,63 0,000 
nekajkrat na leto 133 22,06 128 21,23 
1-krat na mesec 22 3,65 124 20,60 
2- do 3-krat na 
mesec 
6 1,00 202 33,50 
1- do 2-krat na 
teden 
2 0,32 94 15,52 
3- do 6-krat na 
teden 
3 0,50 19 3,15 
vsak dan 0 0,00 3 0,50 
Skupno 603 100,00 603 100,00 
Legenda: χ² − testna statistika (hi kvadrat); p − statistična značilnost 
 
Tabela 15 predstavlja primerjavo pogostosti uživanja alkohola med osnovnošolskim in 
univerzitetnim izobraževalnim obdobjem. Obdobji se statistično značilno razlikujeta v 
pogostosti uživanja alkohola (p = 0,001). V času študija anketiranci pogosteje uživajo alkohol, 
kot so ga v času osnovnošolskega izobraževanja. V osnovni šoli 72,47 % anketirancev ni nikoli 




Slika 3. Pogostost uživanja posameznih vrst pijač 
S slike 3 je razvidno, da preizkušanci v 76,4 % najraje posegajo po vodi ali nesladkanem čaju. 
15,3 % jih posega po različnih sokovih in 3,5 % po gaziranih pijačah. 4,8 % jih je na vprašanje 
odgovorilo z drugo, pri čemer so najpogosteje navajali kavo ali alkoholne pijače.  





Z magistrskim delom smo želeli analizirati življenjski slog študentov v času osnovne šole in v 
času študija ter ugotoviti, ali obstaja povezanost med tema dvema obdobjema. Z anketo smo 
pridobili podatke in posebej analizirali ter statistično obdelali trenutni življenjski slog študentov 
Univerze v Ljubljani in njihov življenjski slog v osnovni šoli. Končni cilj in namen pa je bil 
ugotoviti korelacijo in vpliv enega obdobja (osnovna šola) na drugega (študij).  
ŠPORTNA DEJAVNOST 
Kot smo že velikokrat v delu zapisali, je športna dejavnost eden izmed ključnih dejavnikov 
življenjskega sloga. Tudi sami smo preizkušance spraševali o njihovi športni dejavnosti v 
osnovni šoli in na univerzi. Analiza rezultatov športne dejavnosti preizkušancev v njihovem 
osnovnošolskem obdobju je pokazala, da je velika večina v takratnem obdobju v določeni meri 
živela skladno s smernicami zdravega življenjskega sloga, kar se je na fakulteti nekoliko 
spremenilo Študente smo prosili, da ocenijo svojo športno dejavnost sedaj v primerjavi z 
dejavnostjo v času njihovega osnovnošolskega izobraževanja. Več kot polovica vprašanih 
meni, da so bili bolj športno dejavni v času osnovnošolskega izobraževanja, tretjina je mnenja, 
da so sedaj enako športno dejavni, le nekaj jih trdi, da so sedaj na fakulteti bolj športno dejavni, 
kot so bili v osnovni šoli.. Na vprašanje, koliko dni v tednu se študenti običajno ukvarjajo z 
rekreacijo, je povprečje vseh odgovorov 3,5 dni, kar je zadovoljivo, vendar manj kot v času 
osnovne šole, ko so se rekreirali skoraj vsak dan. V osnovni šoli se je kar 423 preizkušancev 
ukvarjalo s športno dejavnostjo več kot 1 uro na dan, v času študija pa se je to število 
drastično zmanjšalo oziroma več kot prepolovilo. Tako lahko potrdimo hipotezo 1, ki trdi, 
da se športna dejavnost študentov razlikuje od njihove športne dejavnosti v obdobju 
osnovne šole. 
Razloge za to, da so bili v času osnovnošolskega izobraževanja bolj športno dejavni, lahko 
najdemo v pomanjkanju časa, natrpanem urniku in stresu v času študija, predvsem med izpitnim 
obdobjem. Ugotavljamo namreč, da se največ študentov pogosto ali celo vsak dan počuti 
napete, pod stresom ali velikim pritiskom, zelo veliko jih je pod stresom občasno in le majhno 
število zelo redko ali nikoli. Podobno v raziskavi, ki so jo opravili na 100 naključnih 
preizkušancih, ugotavljajo Kunstič, Jurakić, Leskošek, Majerič in Pori (2016), ki navajajo, da 
so najpogostejši vzroki za telesno nedejavnost pomanjkanje časa, zasedenost s službenimi 
oziroma delovnimi obveznostmi in pomanjkanje motivacije za telesno dejavnost. Rezultati naše 
ankete so pokazali, da je to posledica obremenitev, ki jim jih nalagajo študijske obveznosti 
(92,2 %), preostanek preizkušancev je povedal, da so vzroki za stres delo ob študiju, slabi 
materialni pogoji, osamljenost in problemi v družini.  
Zaradi sodobnih trendov ter izjemne promocije in poudarka na zdravju bi pričakovali, da bodo 
študenti izražali pozitiven odnos do gibanja oziroma športnih dejavnosti. Vendar pa Miholičeva 
(2013) meni, da je sicer pri študentih opazna želja po gibanju, nimajo pa motivacije, da bi začeli 
z rednim športnim udejstvovanjem in storili nekaj za svoje zdravje. Tudi Miholičeva ugotavlja, 
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da je pogost problem pomanjkanje časa, saj ugotovitve kažejo, da 56 % študentov poleg študija 
še občasno dela. Zaradi študijskih obremenitev in dela študentom zmanjkuje časa za redno 
gibanje in udejstvovanje pri športnih dejavnostih. Študenti se kljub vsem informacijam, ki so 
na voljo, še vedno ne zavedajo, da jim športna dejavnost lahko le koristi, tudi – in predvsem 
takrat − ko jim primanjkuje časa in je stresni faktor zaradi dela ali izpitov še toliko večji. 
Lotričeva (2015) navaja, da so študenti, ki se ukvarjajo s športnimi dejavnostmi in se 
prehranjujejo redno in zdravo, manj podvrženi simptomom depresije, stresu in prekomerni 
telesni masi. Ti študenti so tudi bolj zadovoljni s svojim življenjem. Po podatkih NIJZ približno 
četrtina odraslih prebivalcev Slovenije zelo pogosto oziroma vsakodnevno doživlja stres in ima 
težave z njegovim obvladovanjem, v zadnjih štirih letih se je povečal delež tistih, ki stres 
doživljajo zaradi obremenitev na delovnem mestu in slabih odnosov s sodelavci (Jeriček 
Klanšček in Hribar, 2018). 
Študenti se v prostem času najpogosteje ukvarjajo s tekom v naravi. To je precej predvidljiv 
rezultat, saj je tek zelo dostopen tako s finančnega kot organizacijskega vidika. Teku sledijo 
kolesarjenje, smučanje, hitra hoja, odbojka, plavanje, planinarjenje, rolanje, fitnes, nogomet in 
košarka. Posamezni študenti pa so navedli še rokomet, jogo, atletiko, plezanje, gimnastiko in 
ameriški nogomet. Do podobnih zaključkov prihaja tudi Majerič (2016) v raziskavi 
priljubljenosti posameznih športov pri študentih Univerze v Ljubljani. Ugotavlja namreč, da so 
med najbolj priljubljenimi športi med študenti in študentkami individualni športi, kot so tek, 
hitra hoja, fitnes in kolesarjenje. Opaža, da je delež študentov, ki se ukvarjajo s skupinskimi 
športi (nogomet, košarka, odbojka), precej manjši. Približno četrtina študentk se ukvarja tudi z 
aerobiko in plesnimi dejavnostmi. Majerič (2016) meni, da se bo trend individualnih športov v 
prihodnje še nadaljeval, zlasti tistih, ki ne zahtevajo veliko organizacije in opreme, z njimi pa 
se lahko ukvarjamo v kateremkoli delu dneva in skozi celo leto. 
Starc in sodelavci (2017) ugotavljajo, da je stanje telesnega fitnesa pri študentski populaciji na 
bistveno nižjem nivoju, kot bi lahko bilo. Avtorji so v vzorec zajeli najmanj problematičen del 
študentske populacije, ki ima na svojih fakultetah znotraj študijskih programov možnost 
udejanjanja svojih interesov na področju univerzitetnega športa, zato predvidevajo, da so 
najverjetneje ostali študenti še bolj problematični z vidika stanja telesnega fitnesa. Avtorji 
poudarjajo, da stanje gibalne učinkovitosti študentov prinaša obet slabše študijske uspešnosti, 
povečanih zdravstvenih tveganj in slabše delovne učinkovitosti te populacije v prihodnosti. 
Ugotavljamo, da športna dejavnost iz osnovnošolskega obdobja do določene mere vpliva na 
življenjski slog na univerzi, prisotnih pa je še mnogo drugih dejavnikov, s katerimi se otroci 
soočajo v času odraščanja. 
Podobno ugotavljajo v študiji, ki so jo leta 1980 izvedli na Finskem, katere namen je bil 
raziskati stabilnost športne dejavnosti v različnih starostnih obdobjih in analizirati, ali lahko z 
različnimi spremenljivkami, izmerjenimi v otroštvu in adolescenci, napovemo stopnjo telesne 
aktivnosti v odrasli dobi. Vzorec so sestavljali naključno izbrani fantje in dekleta, stari 3, 6, 9, 
12, 15 in 18 let (skupaj 2309 oseb). Meritve so bile ponovljene leta 1983 in nato vsaka 3 leta 
do leta 2001, ko so bili preizkušanci stari 24, 27, 30, 33, 36 oziroma 39 let. Telesna aktivnost 
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je bila merjena s kratkim vprašalnikom, ki je bil individualno urejen v povezavi z zdravniškim 
pregledom. Ugotovljeno je bilo, da visoka stopnja telesne aktivnosti v starosti od 9 do 18 let, 
še zlasti kontinuirana, napoveduje visoko stopnjo športne dejavnosti pri odraslih. Čeprav so bile 
korelacije nizke ali zmerne, ugotavljajo, da športna aktivnost v osnovnošolskih in 
srednješolskih letih vpliva na športno dejavnost v odrasli dobi. 
V sklopu gibanja nas je zanimal tudi način transporta v šolo v času obiskovanja osnovne šole. 
Več raziskav zadnjih dveh desetletij kaže, da je pri mladih vedno bolj izrazit sedeč način 
življenja. Vsakodnevni kazalci takšnega načina življenja so opuščanje gibanja v obliki 
transporta, to se kaže kot uporaba javnega prevoza ali osebnega vozila. Vse manj otrok se v 
šolo odpravi peš ali s kolesom (Kovač idr., 2007). Leta 2018 je Ministrstvo za infrastrukturo 
podprlo projekt Trajnostna mobilnost v vrtcih in osnovnih šolah. Namen projekta je seznaniti 
in ozavestiti učence ter njihove starše o pomenu aktivnega prevoza v obliki hoje in kolesarjenja 
v vsakdanjem življenju in vplivati na spreminjanje potovalnih navad.  
Zadovoljivi pa so rezultati naše raziskave, saj smo ugotovili, da je polovica preiskovancev v 
šolo hodila peš, med njimi je največ takih, ki so bili od šole oddaljeni manj kot 1 km. Manj kot 
10 odstotkov se jih je v šolo vozilo s kolesom, kar je zelo skromen delež. Koles bi se lahko 
posluževali predvsem tisti, ki so od šole oddaljeni več kilometrov. Menimo, da je število 
kolesarjev manjše zaradi dejstva, da takrat še niso bile v tolikšni meri urejene kolesarske poti. 
Danes se z različnimi projekti urejanja šolskega okoliša in vedno boljšo urejenostjo kolesarskih 
poti to spreminja.  
SPANJE 
Med pomembne dejavnike zdravega življenjskega sloga uvrščamo tudi zadostno količino 
spanca. Spanje dvigne našo storilnost, koncentracijo in delovno sposobnost, daje nam energijo 
in moč za učinkovito preživljanje dneva. Kadar spimo premalo, to lahko negativno vpliva na 
naše počutje, postanemo bolj dovzetni za infekcijske bolezni in s tem škodimo svojemu zdravju. 
V raziskavi smo primerjali ure spanja na noč. V času osnovnošolskega izobraževanja je največji 
delež anketirancev spal 7 do 8 ur na noč, prav tako v času univerzitetnega izobraževanja. Med 
univerzitetnim študijem pa je narasel delež tistih, ki spijo le 5 do 6 ur, ker delajo pozno v noč 
ter zaradi študijskih obremenitev. Nekateri navajajo, da je razlog temu tudi hrupno okolje. 
Analiza vprašalnikov je pokazala, da je to vzrok predvsem pri tistih, ki v času študija živijo v 
študentskih domovih. Ker je študij za marsikoga stresen in naporen, se to odraža tudi na 
njihovih spalnih navadah. Videmškova in Vesnićeva (2016) sta ugotovili, da več kot tretjina 
študentov izbranih fakultet Univerze v Ljubljani navaja težave z nespečnostjo, zlasti študentke 
medicinske fakultete. Priporočila NSF (National Sleep Foundation) iz leta 2013 za mlajše 
odrasle (18 do 25 let) navajajo 7 do 9 ur spanca na dan (Videmšek in Vesnić, 2016). 
Po podatkih NIJZ se dolžina spanja med odraslimi prebivalci Slovenije v opazovanem obdobju 
zmanjšuje. Več kot polovica prebivalcev (57,0 %) poroča, da so v zadnjem letu spali največ 
sedem ur na dan, kar 12,5 % pa manj kot šest ur na dan, kar lahko negativno vpliva na zdravje. 
Nezadostno spanje poveča tveganje za pojav bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni in 
44 
 
debelosti. Dolgotrajno pomanjkanje zadostnega in kvalitetnega spanja je povezano s krajšo 
življenjsko dobo (Jeram, 2018). 
PREHRAMBNE NAVADE 
Zajtrk je eden od ključnih obrokov uravnotežene prehrane, saj z njim pridobimo potrebno 
energijo za psihične in telesne napore. Zadovoljivo je dejstvo, da so anketirani v obeh obdobjih 
največkrat odgovorili, da so zajtrkovali doma. Zanimivo je dejstvo, da relativno visok odstotek 
anketirancev ni jedel zajtrka v osnovni šoli, kar se v času študija ni bistveno spremenilo. 
Študente smo spraševali tudi glede uživanja ostalih obrokov. Kosilo in večerjo so praktično vsi 
sodelujoči uživali v osnovnošolskem obdobju in prav tako med študijem. To pripisujemo 
dobremu šolskemu sistemu za zagotavljanje obrokov. Popoldanske malice skoraj četrtina 
anketirancev ni uživala v otroštvu, še nekaj več jih popoldansko malico izpušča sedaj v 
študentskem obdobju. Ugotovili smo, da so prehrambne navade zelo podobne, zato 
potrjujemo hipotezo 2, ki trdi, da se prehrambne navade študentov ne razlikujejo od 
njihovih prehrambnih navad v obdobju osnovne šole. 
Videmškova in Vesnićeva (2016) navajata podatek, da kar 27 % ljubljanskih študentov zaužije 
le 2 obroka na dan, 38 % jih ne zajtrkuje redno. Po podatkih NIJZ ne zajtrkuje 8 % odraslih 
prebivalcev (Gregorič in Fajdiga Turk, 2018). Brcarjeva (2005) v raziskavi ugotavlja, da 40 % 
osnovnošolcev redno zajtrkuje vsak dan, kar 25 % pa le enkrat ali nikoli v tednu, tri obroke na 
dan jih zaužije 79 %. Med vprašanimi srednješolci samo slaba tretjina redno uživa zajtrk. 
Vidimo lahko torej, da s starostjo delež ljudi, ki redno zajtrkujejo, pada. Sami pa ugotavljamo, 
da je zajtrk tisti obrok v dnevu, katerega študenti v veliki večini uživajo tako sedaj kot v času 
svojega osnovnošolskega izobraževanja in to doma. Sami iz tega lahko sklepamo, da se 
prehranjevalne navade, ki jih pridobimo v mladosti, v določeni meri prenašajo tudi v kasnejše 
življenje. Kljub temu da je vpletenih tudi veliko drugih dejavnikov, je večja verjetnost, da se 
bodo ljudje, ki imajo iz otroštva priučene dobre prehrambne vzorce, bolje prehranjevali tudi v 
odrasli dobi.  
Gregorčič (2011) navaja, da kljub temu da imamo pri nas uzakonjen zelo dober sistem 
organizirane šolske prehrane, ki naj bi omogočal uživanje vseh priporočenih obrokov v času 
pouka in varstva, pa podatki kažejo, da v osnovni šoli zajtrkuje manj kot 5 % učencev. Sodeč 
po naših ugotovitvah bi lahko bil glavni razlog tako majhnemu deležu ta, da otroci v veliki 
večini zajtrkujejo doma. Kljub vsemu pa Gregorčič (2011) navaja, da je delež enajst- in 
trinajstletnikov v Sloveniji, ki med tednom redno zajtrkujejo, v primerjavi z drugimi evropskimi 
državami najnižji, medtem ko ima med petnajstletniki nižji delež le še Grčija.  
KAJENJE, ALKOHOL, RAZVADE 
V raziskavi ugotavljamo, da le petina anketiranih kadi, kar je zadovoljivo. Podoben podatek 
navajata tudi Videmškova in Vesnićeva (2016); med študenti izbranih fakultet Univerze v 
Ljubljani je 79,9 % nekadilcev. Po podatkih NIJZ ne kadi 76 % odraslih Slovencev, kadi skoraj 
vsak četrti odrasli prebivalec, pasivno kadi približno vsak peti, tobačnemu dimu pa je 
izpostavljeno tudi znatno število otrok in mladoletnikov (Koprivnikar, 2018). 
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V času študija anketiranci alkohol uživajo pogosteje, kot so ga v času osnovnošolskega 
izobraževanja. V osnovni šoli velika večina anketirancev ni nikoli pila alkohola, medtem ko se 
je v času študija ta odstotek znižal na 5,5 %. Podoben podatek navajata tudi Videmškova in 
Vesnićeva (2016); alkohola nikoli ne pije le 9 % študentov Univerze v Ljubljani. Po podatkih 
NIJZ ne pije alkohola nekoliko več odraslih prebivalcev Slovenije − 13 %, dvakrat več žensk 
kot moških. Vsak deseti odrasli prebivalec Slovenije čezmerno pije alkohol, vsak drugi pa se 
vsaj enkrat letno visoko tvegano opije (Lovrečič, B. in Lovrečič, M., 2018). 
Menimo, da na kajenje in pogostost uživanja alkohola v študentskih letih ne vpliva življenjski 
slog v otroštvu, ampak sta posledica drugih dejavnikov. V času študija se večina ljudi prvič 
sooči s samostojnim življenjem, večina gre takrat prvič od doma in je prvič postavljena v 
situacijo, v kateri morajo v celoti poskrbeti sami zase. Posamezniki tako niso več izpostavljeni 
starševskemu nadzoru, kar je lahko velik faktor, ko pride do odločitve o kajenju in uživanju 
alkohola. Zaradi študentskih druženj in zabav je izpostavljenost kajenju in alkoholu večja, 
posledično se poveča tudi možnost, da posamezniki, ki v osnovni šoli niso nikoli kadili ali 
uživali alkohola oziroma so po njem posegali redko, bolj pogosto kadijo in uživajo alkoholne 
pijače.  
Ugotavljamo torej, da na pogostost kajenja in uživanja alkohola življenjski slog iz 
otroštva nima neposrednega vpliva, s čimer smo potrdili hipotezo 3, ki trdi, da se nezdrave 
razvade študentov razlikujejo od njihovih nezdravih razvad v obdobju osnovne šole. Kot 
smo že zapisali, ima po ugotovitvah mnogih raziskav na to večji vpliv življenjski slog staršev 
in kasneje vpliv vrstnikov. Raziskave kažejo, da otroci kadilcev v večji meri kadijo tudi sami. 
Manjša je podpora staršev, večji je vpliv vrstnikov. Tukaj imajo torej največjo vlogo starši, ki 
se morajo zavedati, da otroke učimo z dejanji in ne besedami. 
Zadovoljivo je dejstvo, da večina preizkušancev v primeru žeje najraje posega po vodi, kar 
pomeni, da poznajo slabe strani uživanja sladkanih pijač oziroma prednosti uživanja 
nesladkanih, saj le nizek odstotek preizkušancev posega po sokovih in gaziranih pijačah. 
Podobno v svoji raziskavi ugotavljata tudi Kraševac in Krištof (2017), ki sta prišla do zaključka, 
da 37 % študentov v primeru žeje prav tako največkrat poseže po vodi ali čaju. Vzrok tega lahko 
najverjetneje pripišemo kampanjam za zdrav življenjski slog, dobremu oglaševanju le-teh in 
posledični dobri informiranosti študentov. Po podatkih NIJZ sladke pijače enkrat na teden ali 
pogosteje uživa 27,7 % odraslih prebivalcev Slovenije, več moških kot žensk, pogosteje so to 








Magistrsko delo zajema širšo opredelitev življenjskega sloga in različne vedenjske dejavnike, 
ki ga vsebinsko določajo, vse skupaj pa je podkrepljeno s teoretskimi osnovami. Cilj dela je 
bilo analizirati življenjski slog preizkušancev v dveh različnih obdobjih (osnovnošolskem in 
študijskem) in ugotoviti, ali obstaja povezava med tema dvema obdobjema. V tem okviru smo 
uvodoma predstavili izhodiščne točke dejavnikov zdravega oziroma nezdravega življenjskega 
sloga in posledice obeh. Navedene so nekatere dosedanje raziskave s področja povezanosti 
ponotranjenega življenjskega sloga posameznikov iz osnovne šole z življenjskim slogom v času 
študija. Raziskav, ki preučujejo življenjski slog v določenih obdobjih, torej v otroštvu, 
mladostništvu, odraslosti ipd. je veliko, malo pa je takih, ki bi se osredotočale na korelacijo 
med dvema specifičnima obdobjema. 
V današnjem svetu so zaradi nezdravega življenjskega sloga vse pogostejše kronične 
nenalezljive bolezni, ki so predvsem posledice nezdravega prehranjevanja, nezadostne športne 
aktivnosti, kajenja, prekomernega uživanja alkohola in nesposobnosti obvladovanja stresa. 
Pomemben je kakovosten življenjski slog že v otroštvu, ki naj se nadaljuje v mladostniški dobi, 
da se lahko priučeni pozitivni vedenjski vzorci prenesejo tudi v dobo odraslosti in starosti. Že 
v otroštvu se izoblikujejo določene navade in razvade, ki jih posamezniki bolj ali manj obdržijo 
skozi vse življenje. Menimo, da bi se morali še bolj zavedati pomembnosti obdobja, ko so otroci 
v osnovni šoli, in osveščati ljudi o pomembnosti zdravega življenjskega sloga – predvsem starše 
in strokovne delavce, ki delajo z otroki.  
Raziskave življenjskega sloga študentov kažejo, da ti sicer poznajo dejavnike zdravega 
življenjskega sloga, vendar kljub temu pogosto ne skrbijo dovolj za svoje zdravje. Športna 
dejavnost ni v ospredju njihovega vsakdana, njihove navade pa so prepletene s pomanjkanjem 
spanja, nerednimi obroki ter uživanjem alkohola in tobaka. Kljub temu da je dobro znan tudi 
pozitiven vpliv primernega prehranjevanja na zdravje, tega študenti ne jemljejo tako resno, kot 
bi morali (Videmšek in Vesnić, 2016; Videmšek, 2018). 
Ugotavljamo, da življenjski slog iz osnovnošolskega obdobja sicer do določene mere vpliva na 
življenjski slog na univerzi, vendar to nedvomno ni edini dejavnik. Prisotno je še mnogo drugih 
dejavnikov, zaradi katerih študenti velikokrat potisnejo na stran misel o zdravem življenjskem 
slogu, ki so ga usvojili v otroštvu, ali pa nanj celo pozabijo, saj jih k temu prisili preveliko 
breme v delu navedenih dejavnikov.  
Zovko (2017) izpostavlja, da se prisotnost športne vzgoje kot neobvezne dejavnosti sicer krepi, 
je pa športne vzgoje kot obvezne vsebine vse manj. Meni, da sodelovanje v organiziranih 
športih ponuja študentom med drugim tudi priložnost za druženje z vrstniki in s tem izboljšanje 
njihovih socialnih spretnosti. Gerlovič (2017) pa poudarja, da bi bilo potrebno poskrbeti tudi za 
nove športne objekte na slovenskih univerzah. Menimo, da bi morala športna vzgoja na vseh 
ravneh izobraževanja, tudi na univerzitetni, ostati ali ponovno postati obvezna vsaj v prvem 
letniku študija. V višjih letnikih bi se lahko nadgradila z izbirnimi programi športa tako na 
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fakultetah kot tudi na centru za obštudijske dejavnosti. Zelo pomembno je, da se zdrav 
življenjski slog kot rdeča nit vleče od otroštva in mladostništva, skozi obdobje odraslosti do 
pozne starosti, saj bomo le tako lahko živeli zdravo in polno življenje.  
Pomembno je torej, da se vsi zavedamo, da so ne glede na ostale dejavnike vzorci, ki jih 
pridobimo kot otroci, zelo pomembni za življenjski slog v odrasli dobi. Tisti, ki bodo imeli 
priučene dobre vzorce za vse dejavnike življenjskega sloga, bodo tako najverjetneje v manjši 
meri podlegli slabim razvadam v času odraščanja. Takrat na njih vplivajo vrstniki, stres in drugi 
dejavniki. Zato je naloga staršev, da se zavedajo pomembnosti vpeljevanja zdravega 
življenjskega sloga pri otrocih, saj le-tega oblikujemo prav v zgodnjem otroštvu in v času 
osnovnošolskega izobraževanja.  
Kot pri vseh ostalih raziskavah so se tekom dela tudi v našem primeru pokazale nekatere 
pomanjkljivosti. Te lahko najdemo v nekoliko neizpopolnjeni sestavi vprašalnika, saj smo pri 
analizi ugotovili, da nekatera vprašanja niso bila relevantna za zadano statistično obdelavo in 
so bila tako nepotrebna, zato bi jih lahko zamenjali s primernejšimi, ki bi nam ob analizi 
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Q1 Spol:      
 moški             
 ženski  
Q2 Fakulteta in letnik, ki ga obiskujete:____________________ 
OTROŠTVO 
Q3 Kraj bivanja v osnovni šoli? 
 večje mesto (pripišite, katero)  ___________________                 
 vas, podeželje 
 manjše mesto (pripišite, katero)___________________  
 
Q4 Ali ste se v osnovni šoli ukvarjali z organizirano športno aktivnostjo (npr. v društvu, šoli, 
klubu …)? 
 ne 
 da, manj kot 1-krat na teden 
 da, 1-krat na teden  
 da, 2-krat na teden 
 da, 3-4-krat na teden 
 da, 5-krat na teden ali več 
 
Q5 Koliko časa ste v osnovni šoli aktivno preživeli zunaj in se igrali; v gozdu, na igrišču, na 
travniku … 
 koliko dni v tednu (0−7) koliko ur na teden  
prvo triletje     
drugo triletje    
tretje triletje   
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Q6 Kje ste v času obiskovanja osnovne šole običajno uživali naslednje obroke? Napišite 
številko na črto (1 − v šoli, 2 − pri starih starših, 3 − doma, 4 − drugje, 5 − nikjer, nisem jedel). 
zajtrk:________________________  dopoldanska malica:_____________ 
kosilo:________________________ popoldanska malica:_____________ 
večerja:_______________________ 
Q7 Koliko km je bila od doma oddaljena vaša osnovna šola? Na črto, prosimo, napišite, s 
kakšnim transportom ste hodili v šolo. (Napišite številko; 1 – v šolo sem hodil peš, 2 – s 
kolesom, 3 – peljali so me z avtomobilom, 4 – mestni avtobus, 5 – drugo) 
 manj kot 1 km    ______   3.   med 1 km in 3 km    ______ 
 več kot 3 km   ______ 
 
Q8 Ste v času obiskovanja osnovne šole kadili? Če da, napišite število cigaret, ki ste jih pokadili 
na dan. 
 da, kadil sem aktivno _____ cigaret na dan  
 da, kadil sem občasno (v družbi)  
 cigarete sem poizkusil 
 ne 
 
Q9 Ali ste v osnovni šoli pili alkoholne pijače? Obkrožite ustrezen odgovor. 
 Nikoli 
 nekajkrat na leto  
 1-krat na mesec  
 2-krat do 3-krat na mesec  
 1-krat do 2-krat na teden  
 3-krat do 6-krat na teden  
 vsak dan 
 
Q10 Koliko ur v povprečju ste v osnovni šoli spali na noč?       ________ ur. 
 















oče      
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mati      
 




Q13 Ali so bili vaši starši v času vašega otroštva športno aktivni? 
 ne 
 občasno  
 redno (organizirana športna vadba, rekreativna vadba) 
 
ŠTUDENTSKA LETA 
Q14 Kraj bivanja v času izobraževanja na fakulteti? 
 doma, pri starših     
 zasebno stanovanje 
 študentski dom     
 DRUGO 
 
Q15 Kako pogosto se počutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?  
 nikoli      
 pogosto 
 zelo redko      
 vsak dan 
 občasno   
 
Q16 Če se počutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom, kaj menite, da je vzrok temu?   
 obremenitve zaradi študija 
 slabi odnosi med kolegi na faksu 
 problemi v družini    
 slabi materialni pogoji za življenje   
 osamljenost   
 hrupno okolje   
 DRUGO (navedite): __________________________________ 
 
 
Q17 Kako se odzovete na stresne situacije? 
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 posegam po raznih prigrizkih (slano, sladko) 
 spijem več kave kot po navadi  
 se ukvarjam s športom  
 kadim več kot po navadi 
 DRUGO:_______________ 
 
Q18 Koliko ur na dan med delovnim tednom običajno spite (izven izpitnega obdobja)?  
Obkrožite ustrezen odgovor. 
 manj kot 5 ur 
 5−6 ur 
 7−8 ur 
 
Q19 Kakšni so vzroki, da spite manj kot 8 ur? 
 ne spim manj kot 8 ur   
 obiskovanje zabav in druženje pozno v noč 
 hrupno okolje    
 obremenitev zaradi študija 
 nemiren spanec 
 
Q20 Kako pogosto ste v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) pili alkoholne pijače? Obkrožite 
ustrezen odgovor. 
 nikoli 
 nekajkrat na leto 
 1-krat na mesec 
 2-krat do 3-krat na mesec 
 1-krat do 2-krat na teden 
 3-krat do 6-krat na teden 
 vsak dan 
 
Q21 Kako pogosto med študijskim letom obiskujete študentske zabave? 
 nikoli 
 nekajkrat na leto 
 1-krat na mesec 
 1-krat do 2-krat na teden 
 več kot 2-krat na teden 
 




 da, kadim aktivno_______ cigaret na dan 
 da, občasno          _______ cigaret na dan 
 ne  
 
 Q23 Koliko časa kadite?  
 začel sem na fakulteti 
 začel sem v srednji šoli 
 začel sem v osnovni šoli  
 ne kadim 
 
Q24 Po katerih pijačah najpogosteje posegate? 
 sokovi 
 nesladkan čaj ali voda 
 gazirane pijače 
 DRUGO:__________________ 
 
Q25 Kje običajno uživate naslednje obroke? Napišite številko na črto (1 − na fakulteti, 2 − 







Q26 Prosimo, napišite, koliko dni v tednu se običajno ukvarjate z rekreacijo − sprehod ni 
vštet (od 0 do 7): ________ 
 
Q27 Koliko časa na dan se običajno ukvarjate z rekreacijo?  
 povprečno 30 min ali manj      
 povprečno več kot 60min 
 povprečno več kot 30 min do vključno 60 min  
 se ne ukvarjam 
 
 
Q28 Ali menite, da ste sedaj bolj športno dejavni, kot ste bili v osnovni šoli. 






Q29 S katerimi športi se običajno ukvarjate? Obkrožite, možnih je več odgovorov. 
tek v naravi  
hitra hoja  
badminton  
aerobika  














tai-chi ali druge vzhodnjaške veščine  
DRUGO (navedite): _________ 
 
 
